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RESUMEN

El presente estudio corresponde a un Disefio Relacional, Transversal,
Observacional, Descriptivo, No experimental. Con el objetivo de determinar la
relacion entre el Test no estresante y el APGAR Neonatal en Gestantes con
Preeclampsia atendidas en el Hospital Apoyo II-2 Sullana, en el afio 2021. Nuestra
muestra es de 86 Gestantes con Preeclampsia que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusién, la cual se utiliz6 como instrumento unaficha de recoleccién
de datos teniendo en cuenta el Test de Fishery el Test de APGAR. Se obtuvieron
que de los resultados del Test no estresante el 86% son reactivos, el 10.5% fueron
Dudosoy el 3.5% fueron No Reactivo y con respecto al Test de APGAR el 88.4%
son Normal, el 8.1% tienen Depresion Moderada y el 3.5% tienen Depresion
Severa. Por lo cual se concluyd por correlacion de Chicuadrado con un resultado
de p<0.05 donde se estudio las variables, se demostré que existe relacion entre el
Test no estresante y APGAR Neonatal en Gestantes con Preeclampsia atendidas
en el Hospital Apoyo II-2 Sullana, en el afio 2021. Es decir, la relacion obtenida fue

directa y significativa.

Palabras claves: Test no estresante, Apgar Neonatal y Preeclampsia.



ABSTRACT

This study corresponds to a Relational, Cross-sectional, Observational,
Descriptive, Non-experimental design. With the objective of determining the
relationship between the non-stress Test and the Neonatal APGAR in pregnant
women with Preeclampsia treated at Hospital Apoyo II-2 Sullana, in the year 2021.
Our sample is 86 pregnant women with Preeclampsia who meet the inclusion
criteria. and exclusion, which used a data collection sheetas an instrument, taking
into account the file test and the APGAR Test. It was obtained that from the results
of the non-stress test 86% are reactive, 10.5% were Doubtful and 3.5% were Non-
Reactive and with respect to the APGAR Test 88.4% are Normal, 8.1% have
Moderate Depression and 3.5 % have Severe Depression. Therefore, it was
concluded by Cuadrado Chi correlation with a result of p<0.05 where the variables
were studied, it was shown thatthere is a relationship between the non-stress Test
and Neonatal APGAR in pregnantwomen with Preeclampsia treated at Hospital

Apoyo II-2 Sullana, in the year 2021. That is, the relationship obtained was direct

and significant.

Keywords: Non-stress Test, Neonatal APGAR and Preeclampsia.
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l. INTRODUCCION

1.1. Problemade laInvestigacion

La Cardiotocografia viene siendo una herramienta valiosa para poder
determinar futuros neonatos con predisposicion a hipoxia, de manera
que se pueda desarrollar medidas eficaces para la intervencién de un
Sufrimiento Fetal Agudo o Muerte Fetal. Uno de los monitoreos que se
realiza, es la Prueba sin estrés siendo una medida importante que
busca lograr mejorar los resultados perinatales, evitando un riesgo de
pérdida del Bienestar Fetal en embarazos de Alto Riesgo. Se estima
gue a nivel mundial se han registrados datos de morbimortalidad fetal
y con resultados perinatales de un APGAR menor de siete a los cinco
minutos, teniendo como resultado recién nacidos hospitalizados o

incluso llevados ala unidad de Cuidados Intensivos.t

La realizacién del Monitoreo Fetal es un proceso que ayudan a verifica
la viabilidad y el bienestar del futuro bebé por nacer. La terminologia
empleada describe los patrones evaluados en el equipo monitor y son
precedente de su utilizacién en los Institutos Nacionales de Salubridad
en Infantes y desarrollo del Ser Humano. Por ende, el Test no
estresante o conocido como NST, se prioriza para la evaluacion en el
bienestar del feto. Se menciona que la tasa de Mortalidad Fetal
aumenta cuando los NST muestran ser No Reactivos, asociandola ala

Mortalidad Perinatal en un 10%.2

Segun las estadisticas a nivel internacional, suceden alrededor de 2.6
millones de Muertes Fetales, donde se menciona que el mayor
porcentaje de muertes es en fetos mayor de las 28 semanas de edad
gestacional o con un peso mayor de 1000 gramos de peso. Las tazas
de muerte en paises en vias de desarrollo son de 9 a 34 por cada 1000
nacidos vivos que conforma alrededor del 98% de los casos,
comparando con los paises industrializados con latasa de 3.1 por cada

1000 nacidos vivos.? También los Trastornos Hipertensivos en el



embarazo afectan entre el 2 a 10% de los embarazos, siendo la

segunda causa de muerte materna.3

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, que
evidencio los indicadores de Muerte Perinatal estan relacionados con
la Atencion Prenatal, en el proceso de parto y post parto, haciendo
énfasis en el tipo de calidad del acceso a los lugares sanitarios
maternos y de infantes en la determinacion a nivel de nutricién de las

gestantes respecto al entorno que habitan.?

Es importante mencionar los aportes de la Institucion de respaldo
regional para la epidemiologia, el Ministerio de Salud obtuvo 6182
muertes correspondientes a fetos y neonatos en el afio 2019 a
comparacion de los precedentes de afios anteriores como 2018 y 2017,
reflejando una disminucion del 8%. Asimismo, en la capital peruanalas
Muertes Perinatales estuvieron reflejadas en 24.41%, en Ica con el
2.51%. Se estima de cada 100 Defunciones Fetales se hallo, que 8
muertes en fetos ocurrieron en los ultimos meses de embarazo y 12
muertes en fetos se produjo durante el trabajo de parto, considerando

la misma proporcion para el afio 2018.°

Las defunciones en fetos, pueden ser evitables, mayormente aquellas
qgue ocurren en el Intraparto. A nivel nacional aumentaron en 19%
teniendo mayor significancia para las regiones de Loreto y La Libertad,
por el aumento de casos en forma anual. Ademas de considerar las
muertes relacionadas por las complicaciones de las gestantes, de la
placenta, del cordon umbilicalindican alrededor 15% de las muertes en
fetos notificadas. Cabe indicar las muertes fetales no especificas

consideran tener el porcentaje mas alto, llegando al 38%.°

En nuestra Regién Piura, en el 2019 se reporta 145 Muertes Fetales 'y
en el 2018 se reporta 216 Muertes Fetales, donde se identifica un
incremento de Muerte Intrauterina, por indicadores de hipoxia o asfixia
enun 50 a 73% de los casos reportados.® La situacion de los datos de



Hipertension Gestacional en el 2019 es de 18 gestantes y el 2017 fue
de 12 gestantes, siendo en ambos afios la primera causa de Muerte
Materna en nuestra region. Por lo tanto, la Preeclampsia viene siendo
un problema de gran magnitud y una gran repercusion social,

considerada un problemade salud publica.’

Es por ello, que el propésito de esta investigacion es buscar la relacion
entre las variables de estudio que comprende a la evaluacién no
estresante y a la evaluacion denominada APGAR en neonatos de las
embarazadas con diagndstico de Preeclampsia que tuvieron acceso a
los servicios del Hospital de Apoyo II-2 Sullana.Y para ello se reconoce
gue mensualmente se atienden a 334 gestantes que comprende la
atencion en los servicios de Emergencia, Centro Obstétrico,
Maternidad, llegando a tener en este afio 1719 ingresos y 1710

egresos.®

También es importante mencionarque, de cada 10 gestantes, 04 tienen
aumento de la presion arterial llegando a ser consideradas gestantes
con Preeclampsia. Y a toda gestante hospitalizada en Centro
Obstétrico y Maternidad, los profesionales sanitarios Obstetras realizan
el NST como un procedimiento de rutina segun su criterio profesional a
favor del Diagnésticoy Plan Terapéutico que despiertan las alertas para

la evaluacion de la Viabilidad Fetal.®

Cabe indicar que el Hospital de Apoyo II-2, es el Gnico hospital de
segundo nivel de complejidad en la Provincia de Sullana, con una
demanda poblacional por encima de Ilo normal, Illegando
aproximadamente a la atencion de 3429 gestantes en los diferentes
servicios sanitarios que ofrece segun su cartera de servicios en salud

sexual y reproductiva.

Es un hospital referencial perteneciente al Ministerio de Salud, que

acoge las diferentesgestiones de Referenciay Contrarreferenciade los



ochodistritos de Sullanacomo: Marcavelica, Ignacio Escudero, Salitral,

Bellavista, Miguel Checa, Querecotillo, Lanconesy el mismo Sullana.

También atiende a la poblacion de las provincias como Talara, Paita,
Ayabaca. Y los distritos piuranos como Tambogrande, Las Lomas,
Paimas. Incluso hasta de otras regiones como Tumbes y distritos

cercanos a este.

Es por ello, que nuestratesis busca el reconocimientoy la importancia
del papel de la Obstetricia, enfocado en el Monitoreo Electronico Fetal,
sobre todo el Test no estresante, abordando una de las patologias mas
trascendentales como es la Preeclampsia que es la primera causa de
Morbilidad y Mortalidad Materno Fetal.

Asi podremos realizar una comparacion de los resultados
cardiotocograficos y APGAR Neonatal de nuestra poblacién estudio.
Por lo tanto, al ser un Hospital referencial de las regiones Piura y
Tumbes con gran demanda de gestantes, se podra tener una muestra

Optima para el estudio,dando un buen aporte a la investigacion.

Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre el Test no estresante y el APGAR Neonatal en
Gestantes con Preeclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo II-2
Sullana, en el afio 20217



1.2.

1.3.

Objetivos
1.2.1. Objetivo General
eDeterminar la relacion entre el Test no estresante y el APGAR
neonatal en Gestantes con Preeclampsia atendidas en el

Hospital Apoyo II-2 Sullana, en el afio 2021.

1.2.2. Objetivos Especificos
e Determinar los resultados del Test no estresante en Gestantes
con Preeclampsiaen el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana,en el afio
2021.
e Determinar el APGAR Neonatal al minuto y cinco minutos en
Gestantes con Preeclampsia en el Hospital de Apoyo I1I-2

Sullana, en el afio 2021.

Justificacion del estudio

Nuestra investigacion, es muy significativa porque a través de los
resultados obtenidos, se podran tomar como precedentes de futuras
investigaciones que permitan ampliar el aporte cientifico en proveedores

sanitarios a beneficio de la poblacién en estudio.

Es de importancia realizar a toda gestante una Cardiotocografia ante
parto o intraparto, mas aun en gestaciones con factores de riesgo de tal
modo que ayude a la valoracion del Bienestar Fetal, teniendo como
objetivo principal detectar de forma precoz la Hipoxia Fetal, para asi

tomar decisiones oportunasy evitar dafos irreversibles en el feto.

Por lo tanto, a través de este analisis, se podra conocer los resultados
gue muestren la relacion entre el Test no estresante y APGAR Fetal en
Gestantes con Preeclampsia, de esta manera se podra identificar
hallazgos que pronostiquen un compromiso fetal y neonatal, a causa de

esta patologia que afectan a la madre y al feto.



Se espera demostrar que, con esta prueba diagnéstica sencilla,
accesible a la poblacién gestante, se convierta en una herramienta atl y
de implementacion obligatoria en los servicios de salud que permita una
adecuada intervencion en fetos con riesgo de Sufrimiento Fetal. Donde,
observaremos el nivel de dependencia entre la evaluacion no estresante
para Gestantes con Preeclampsia y el APGAR Fetal al minutoy a los

cincominutos,que servira como antecedente de futurasinvestigaciones.

Las conclusiones del presente estudio, son de gran utilidad para todo el
Profesional de Salud, en la cual ayuda a evaluar el Bienestar Fetal antes
del parto y en el parto. Su practica ayudara a futuras generaciones a
tomar decisiones 6ptimas y acertadas para un buen Bienestar Fetal y
evaluar la via de culminacion del parto. La Cardiotocografia también

puede ayudar a detectar posibles complicaciones asociadas.

Este proyecto también se justifica en promover la Consulta
Pregestacional con disminucién de procedimientos invasivos que evitan
riesgos en el Embarazo y por ende previene la Muerte Materna y Fetal.
Ademas de evitar la incapacidad de una mujer productiva en edad

reproductiva.

Desde la salud publica hace énfasis la prevencién de la Muerte Fetal a
través de un nuevo enfoque en la Atencion de Control Prenatal. Puesto
gue los resultados de esta indagacién aportardn en que los cuidados a
estar alertas en el proveedor sanitario especialista involucrando la
expertiz de profesionales Obstetras en Alto Riesgo Obstétrico y de
proveedores Gineco-Obstetras que involucran unaserie de actividades

en su quehacer laboral.

Cabe mencionar, los beneficios de esta indagacion, permitira en las
instituciones prestadoras de los Servicios de Salud el seguimiento
oportunoa los neonatos que requieran atencion de forma especializadas
y reduciendo los tiempos de espera. También reduce el gasto publico

debido a que se enfoca en ser Preventivo Promocional y ser incentivado



desde el Primer nivel de atencién con o sin hospitalizacion. Evita gastos
de hospitalizacién de una madre gestante y ademas evita el consumode
medicamentos como el gasto que se requiere cuando un neonato no
llegaa condicionesatérminasy lo que corresponda a unahospitalizacion

con especialidades por la inmadurez del recién nacido.

Se alude, queel éxito de este tipo de estudiosreduce las complicaciones
posteriores del neonato reduciendo la Mortalidad Perinatal que como

politica publicatiene un gran impacto de cumplimiento en la sociedad.

Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico

Para determinar la relacion que hay entre el Test no estresante y el
APGAR Neonatal en Gestantes con Preeclampsia, debemos conocer
el significado de las variables. Por lo tanto, se describe a la
Preeclampsia (PE) como una enfermedad multisistémica que afecta
el embarazo y su causa es desconocida. Se hademostrado que esta
enfermedadva de manera progresiva y afecta multiples 6rganosen la
gestante. Siendo una de las complicaciones mas frecuentes que
presenta la Gestante en la segunda mitad del Embarazo, Parto o en
el Puerperio, también cabe recalcar que es una de las causas

principales de Morbimortalidad Materna y Perinatal.1?

Se caracteriza principalmente por una Respuesta Inmunolégica
Anormal Materna debido a la implantaciéon del producto de la
concepcion, donde se manifiesta una funcién endotelial alterada,
representada por la activacion de la cascada de la coagulacién, esto
conlleva al aumento de la resistencia vascular periférica y de la

agregacion plaquetaria.lt

Se haevidenciadoque la gestante después de las 20 semanas puede

presentar Preeclampsia, esto se verifica por el aumento de Presién



Arterial, ademas de la aparicion de proteinuria, la cual se cura con la
terminacion de la gestacion y si no se trata oportunamente puede
producir complicaciones graves al binomio, es decir a la gestante

como al feto.12

La gran mayoria de mujeres presentan Preeclampsia Leve, la cual la
enfermedad va avanzando de manera progresiva cambiando de
Preeclampsia Leve a Severa en algunos dias o semanas, e incluso

llegar a Eclampsia en cuestion de horas o dias.10

Unade las teorias de por qué ocurre la Preeclampsiay qué es lo que
ocurre en el organismo de la gestante, es que se produce una
vasoconstriccion en el epitelio vascular, la cual se asociara a una
Isquemia Placentaria que sucede antes que comience aparecer el
cuadro clinico, siendo asi uno de las causas de los factores dafiinos
para el endoteliovascular.La Isquemiaes unadeficiente placentacion
en la que no ocurrird una sustitucion de la capa muscular de las
arterias espirales uterinas por células trofoblasticas, donde producira
la vasodilatacion correspondiente que permitirA aumentar gran
cantidad de sangre varias veces protegiendo asi la cantidad necesaria

del aporte sanguineo feto placentaria.l?

Pero todo comienza, cuando existe unarespuesta inflamatoria como
caracteristica en un embarazo normal, comienza antes de la
gestacion cuando el semen contiene antigenos paternos la cual se
depositaran en el tracto genital femenino, causando de manera

consecutiva eventos celulares y moleculares.!

Esta se encuentraen grandes proporciones en el plasma seminal el
cual produce unarespuestainflamatoria,ya que comienzaa estimular
la sintesis de citoquinasy quimioquinas proinflamatorias, estamos
describiendo al factor transformador del crecimiento beta 1 (TGF-$1)
una citoquina que afectara a los tejidos uterinos, activando en los

néduloslinfaticos alos linfocitos, esto modificara la respuestainmune



desencadenando disminucion de la respuesta en los linfocitos T
precisos para los antigenos paternos, haciendo que ocurra una
fortisima reacciéninmunetipo2 e inhibiralarespuestatipo 1 asociada

a complicaciones del embarazo.!!

Demostrando que aquellas mujeres que han tenido poca exposicion
del esperma antes de la gestacion, se evidencian que presentan
mayor riesgo de tener Preeclampsia, producto a una respuesta
anormal de los antigenos paternos, es por eso que se presentan
casos con mayor frecuencia en nuliparas 0 mujeres con nueva

pareja.ll

Para diagnosticar a tiempo, la gestante debera acudir a su Control
Prenatal en la fecha citada, ya que la mayoria de casos son
asintomaticos y solo se puede detectar al realizar las mediciones
rutinarias de la Presion Arterial, como se han descrito muchos
mecanismos patoldgicos para la aparicion de la Preeclampsia, pero

aun la etiologia no esta clara.13

Una gestante que tiene como diagnéstico la patologia de
Preeclampsia con determinantes severos o Eclampsia se tiene que
realizar su hospitalizacién inmediata para su manejo respectivo, la
cual controlar la Hipertension Arterial y asi prevenir convulsiones,
optimizar el volumen intravascular, mantener la oxigenacion arterial
adecuaday tratar en la brevedad posible las complicaciones. Lo que
puede provocar esta enfermedad es una Insuficiencia Placentaria y
en el feto una Restriccién de Crecimiento Intrauterino (RCIU), la cual
puede provocar una Muerte Fetal. A si mismo en caso de
complicaciones se tiene que terminar la gestacion, asi estemos en un
caso de Prematuridad Extrema siendo notableunade las causas mas

frecuentes.14

En algunas ocasiones los farmacos que se administran a la gestante

impiden unabuenavaloracion del Estado Fetal a través del Test no



estresante, es por eso que también se debe tener la posibilidad de
realizar ecografia Doppler a las gestantes que se encuentren en

estado grave.'®

Entonces, se clasificardla Preeclampsia como Leve o Severa. La cual
la Preeclampsia Leve es aquellaque tiene la presion arterial mayor o
igual que 140/90 mmHg, la cual se toma en periodos de 4 horas,
ademas debe ir acompafiada de Proteinuria por encima de 0.3 g en
un dia y menor de 5 g en un dia, o0 mas de una o dos cruces en
recoleccion de orina al azar en dos periodos. La proteinuna

recolectada en un dia presenta sensibilidad alta.1®

Siendo diferente la patologia de Preeclampsia Severa, la cual se
caracteriza por una presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg o
gue tengan alteraciones tales como; sintomas cerebrales o visuales
de aparicién reciente, Insuficiencia Renal Progresiva, Plaguetas
menos de 100.000, Edema Pulmonar, Dafio Hepatico, en los
examenes de laboratorio las transaminasas estdn elevadas o
presenta dolor epigastrico/hipocondrio derecho el cual se da
tratamiento pero no desaparece con antiacidos, ni analgésicos

comunes,y como Ultimo sindrome de HELLP.1/

Es necesarioque, dentro del manejo integraltengamos unaadecuada
Vigilancia Fetal, ya que la Preeclampsia es una causaimportante de
Morbimortalidad Perinatal; y si se opta por el tratamiento final, seria la
interrupcion del embarazo y generalmente se toma en cuenta la
condicién materna para dicha interrupciéon, antes que la Edad
Gestacional y la Salud Fetal. Por ello existe un método
cardiotocografico que nos permite evaluar el Bienestar Fetal para

poder tomar unadecisién.®

Depende mucho el estado critico de la paciente; pero si es riesgo
beneficio, en cuanto a la Edad Gestacional, tendremos este criterio

para tomar la decision de culminar la gestacion, la cual se basa en



gue unagestante <28 semanas se tiene que realizar maduracion fetal
con corticoides y finalizar la gestacion si el riesgo del binomio es
mayor al de lainmadurez;sies entrelas 28 a 32 semanas, se realizara
maduracién pulmonar con corticoides, valorando el riesgo de
prematuridad dependiendo la semana y el peso fetal frente a los
signos de redistribucion ante la hipoxia con afectacion de vasos
venosos 0 indicacion materna, a partir de la semana 30
probablemente nos inclinaremos por la extraccion fetal con feto

madurado.1®

Cuando es <32 semanas se culminala gestacion siempre y cuando
exista indicacion materna por la aparicion de complicaciones graves
o fetales con signos de redistribucién ante la hipoxia, con >32
semanas se termina la gestacion cuando se confirme la madurez
pulmonar fetal o si hay alguna indicacion materna o fetal y por ultimo
>37 semanas se culmina la gestacion cuando la situacion materna
este estabilizada. Entonces, esto nos ayudara en qué momento
debemos culminar la gestacion, ademas con la ayuda de
herramientas evaluaremos como se encuentra el feto.*®

Por tal motivo, a través del tiempo se haido incorporado diferentes
herramientas para evaluara la gestante; y al finalizarel parto, al recién
nacido. Una de estas herramientas utilizadas por los Obstetras es el
reporte de Cardiotocografia, una herramienta que contiene la
evaluacién del soporte de salud del feto por medio de la gestante al
colocarse los transductores el cual registra y analiza las diversas
caracteristicas que presenta la Frecuencia Cardiaca Fetal y los
cambios que produce el feto al realizar repentinos movimientos

espontaneos en condiciones normales.’

Por lo cual, podemos decir que la Monitorizacion Electrénica de la
Frecuencia Cardiaca Fetal llamada Test no estresante, evalta las
caracteristicas, asi como también las modificaciones que produce el

feto durante los movimientos. Entonces, esta prueba valora la



Actividad Fetal, la capacidad neurolégica que tiene el feto al
responder frente a los movimientos que se pueden dar con estimulo

enddgeno o exégeno.18

Debemos recordar que esta indicado a toda gestante mayor de 28
semanas o que presente riesgo alto de Insuficiencia Utero placentaria,
Embarazo prolongado, Diabetes Mellitus, Trastorno Hipertensivo del
Embarazo, Antecedente de 6bito fetal, Sospecha de RCIU, Gestacion
Multiple con crecimiento discordante, Sindrome Antifosfolipidico,
Estudio ecogréafico Doppler o Perfil Biofisico Fetal alterado, Prueba de
NST previa no reactiva, disminucion o ausencia de movimientos
fetales referidas por la madre, suposicion de patologia de distocia en
funiculo, modificaciones del agua amnioticay si es precedente a las
28 semanas de edad gestacional en situaciones de Isoinmunizacién
Rh.19

Por lo tanto, al saber en qué edad gestacional se debe hacer el NST
y sobre todo en qué pacientes se debe enfatizar, podemos decir que
la prueba del Test No Estresante se realiza a fetos que ya han
alcanzado madurez del Sistema Nervioso Central, esto ocurre con
mayor frecuencia en fetos que tienen 30 semanas de edad
gestacionala mds, sin embargo, en la practica se observa un pequefio
porcentaje de fetos de 28 semanas de edad gestacional que
demuestra reactividad fetal cuando se realiza dicho trazado. También
debemos tener en cuenta el estado de Salud Materna, pues si fuese
una paciente en estado critico producira limitaciones y no nos dara un

buen resultado en la prueba.®

Las contraindicaciones para realizar el trazado como ya se evidencia
es aguellas Gestantes fumadoras, o que estan sometidas a
tratamiento  farmacolégico  sedante, Embarazo multiples,
presentaciones con anomalias, Fetos con Prematuridad Extrema,

Anhidramnios, Bradicardia o Hipoxia Fetal .2°



Debemos tener en cuenta que, para poder realizar el NST la gestante
debe haber ingerido alimentos no mayores de 3 horas, su postura
debe ser semisentada o de costado en decubito lateral izquierdo,
estandoen unlugarcalmado;es importante ademas quela vejiga esté
vacua por comodidad de la gestante o también puede producir
irritabilidad en el utero. Se toma funciones vitales, se colocan los
transductores de manera correcta, uno para evaluar latidos fetales,
para eso se debe realizar las Maniobras de Leopold; y el otro se
coloca en el fondo uterino para evidenciar y cuantificar las
contracciones uterinas, luego orientamos a la gestante que debe

presionar el botén cada vez que el feto realice movimientos.2!

Lapruebatieneunaduracion de 20 minutos, pero si nose haobtenido
en la prueba lareactividad fetal que deseamos, puede que el feto este
en estado de suefio, tenemos que estimular al feto mediante la
manipulacién del abdomen materno aproximadamente 60 segundos,
se continuara la monitorizacion por 20 minutos mas; pero no se

incluird los cuatro primero minutos post-estimulacion.?!

Pero en qué se basa el NST, debemos reconocer las caracteristicas
gue se evalla; comenzando con laLineade Base, la cual esla media
de la FCF, se aproximan aumentos de 5 latidos por minuto y dentro
de un promedio de 10 minutos. Es importante saber que no debe de
haber Aceleraciones, Desaceleraciones y periodos de variabilidad
marcada. La FCF normal oscila entre 110 a 160 latidos por minutos.
La mayoria de las veces los fetos pretérminos se encuentran sus
latidos cardiacos en el limite alto y los postérmino en el limite bajo del
rango. Se considera Taquicardia cuando la FCF esta por encima de
160 Ipm y Bradicardia cuando esta por debajo de 110 Ipm estos deben

ser evaluados durante mas de 10 minutos.?2

Otra caracteristica que se presenciaes la Variabilidad, se observa en
un tiempo de 10 minutos, se excluye aceleraciones vy

desaceleraciones. Aquise debe utilizarun fragmentode 1 minuto para



observar las diferentes oscilaciones que deben ser regulares en
frecuencia y amplitud, esta es expresada en latidos por minuto,

normalmente la amplitud de banda es de 5 - 25 Ipm.?3

La Variabilidad se puede presentar de manera Reducida, esto quiere
decir que su extensién de zona se observa por minimo de 5 Ipm en el
periodo de menos de unahora en la base lineal, 0 mas de 3 minutos
durante desaceleraciones; también puede presentar una Variabilidad
silente, donde la extension de zona no se logra sospechar con o sin
la presencia de las no aceleraciones; con o sin desaceleraciones; o
puede observarse un Patrén saltatorio, el cual durante mas de 30

minutos la amplitud de banda superalos 25 lpm.22

En cambio, un Patrén sinusoidal, se observa una onda regular y
suave, su amplitud esde 5-15 Ipm y unafrecuenciade 3 a 5 ciclos en
1 minuto,teniendounaduraciéon de mas de 30 minutosy se presencia
ausenciade aceleraciones; o un Patron pseudo-sinusoidal, su forma
es mas anguladay picuda como si fuese “Dientes de tiburéon”, tiene
unaduracion que raramente llega a superar los 30 minutos y luego se

presenta un resultado con un registro normal.??

Siguiendo con las caracteristicas del NST tenemos a la aceleracion la
cual es el aumento fuerte de la Frecuencia Cardiaca Fetal, esta se
evalUadelinicio al pico en menos de 30 segundos, de mas de 15 Ipm
de amplitud y con una durabilidad de mas de 15 segundos, pero
menos de 10 minutos. En fetos que tienen menor de 32 semanas la
amplitud y duracion puede ser menor aproximadamente de 10

segundosy 10 Ipm de amplitud.?3

Otra caracteristica que es valorada en el NST son las
Desaceleraciones esta se produce por el descenso en la FCF, se
evidencia cuando en la linea basal desciende mas de 15 Ipm de
amplitud y que dura mucho mas de 15 segundos. Cuando el feto se

ve expuesto a un estrés hipdxico o mecanico, disminuyen sus latidos



cardiacos asi mantiene el metabolismo aerébico del miocardio. Se
determinan en previo a DIP |, se relacionaa comprimir la parte cefélica
en el proceso de trabajo de parto, cuando es de forma tardia o DIP II,
se considera con la poca suficiencia uterinay de placenta; variada a
la normal como DIP Ill, pertenecientes a la compresién tanto del
cordon umbilical, pudiendo ser de larga prolongacioén, frecuente o

intermitentes.24

Como dUltima caracteristica la gestante debe evidenciar los
Movimientos Fetales, pero puede que el feto se encuentre en
Quiescencia Fetal, el no produce ningun movimiento por presentar
suefio profundo, esto puede llegar a durar aproximadamente 50
minutos, a lavez se evidenciala FCF estable, casi nuncase observan
aceleracionesy lavariabilidad esta en el limite bajo de la normalidad;
otro es el Suefio Activo, el cual el feto realiza movimientos rapidos,
siendo el mas frecuente, en la mayoria de veces se presencia
aceleraciones y variabilidad conservada; y como ultimo la Vigilia es
muy raro se observan multiples aceleraciones y su variabilidad es
normal, se conoce como Desvelo Activo. Al ser muy frecuentes las
aceleraciones cuesta determinar la FCF basal (confluencia de

ascensos).?3

Segun Fisher; define los parAmetros dandole un patron calificativo
correspondientede 0, 1y 2; en la linea de base si es menor de 100
Ipm o mayor de 180 Ipm la puntuacién sera cero, si es de 100 a 119
Ipm o 161 a 180 Ipm sera unoy si son entre 120 a 160 Ipm sera dos;
la variabilidad si es menorde 5 Ipm es cero, siesde 5 a9 I[pm o mayor
de 25 Ipmesunoy siesde 10 a 25 Ipm sera dos; en las aceleraciones
y movimientos fetales si no se evidencia ninguna seracero, si hay 1l a
4 sera un puntoy si hay mas de 5 sera dos; en cambio en las
desaceleraciones si se presentan DIP Il y Il mayor del 60% la
puntuacion sera cero, si hay DIP Il'y Ill menor del 40% sera un punto

y si no hay ninguna desaceleracion el puntaje sera dos.?®



Entonces si el conteo total es de 8 a 10 el Estado Fetal es fisioldgico
y de prondstico favorable, si es de 5 a 7 el resultado es dudoso y
debera reevaluary si es menor de 4 en el conteo el Estado Fetal es

severo de pronéstico desfavorable.?®

El Test noestresante se interpreta de la siguiente maneraen Reactivo
y no Reactivo; el Test no Estresante Reactivo es un trazado evaluado
en 20 minutos, que cumple con dos incrementos del latido cardiaco
fetal, de 15 latidos sobre la linea de base, por 15 segundos de
duraciény con todas las demas caracteristicas evaluadas dentro de
valores normales; en cambio el Test no Estresante no Reactivo es un
trazado evaluado en 45 minutos hasta 90 minutos que no cumple con

los criterios de reactividad.24

Después de haber evaluado a una Gestante con Preeclampsia su
Test no estresante debemos determinar la mejor via de parto
dependiendo la Edad Gestacional, valorando los resultados y
buscando el bienestar del binomio. Con esto podemos relacionar el
resultadode la evaluacion no estresante con la evaluacion del APGAR
en neonatos. Pero antes debemos saber en qué consiste,
comenzando con una breve resefia. En el afio 1953 se publicé por la
Doctora Apgar Virginia anestesidloga de EEUU con especializacion
en la parte medica anestésica relacionada al campo obstétrica y
pediatria, ingeniando un sistema efimero y eficaz evaluando el
momento de salud del bebé al primer minuto de edad, asi observar
gue necesidades tiene el neonato y asi recibir una atencién inmediata
para establecer la respiracion, evaluando los signos clinicos de
Depresion Neonatal, como Cianosis o Palidez, Bradicardia, respuesta
refleja deprimida a la estimulacién, Hipotoniay Apnea o respiraciones

jadeantes.?6

Entonces podemos decir que el puntaje de APGAR es un método

practico que evalla organizadamente al recién nacido apenas se



produzca el parto, identificando aquellos que demande reanimacion

prediciendo la subsistencia en el Periodo Neonatal.?’

Al ser una herramienta de evaluacion estandarizada, se da el puntaje
al 1 minuto, 5 minutosy 10 minutos. Se ha visto que una puntuacion
de APGAR de 0 a 3 a los 5 minutos tiene mas probabilidades de
mortalidad neonatal, pero no siempre hay la probabilidad de

Disfuncién Neuroldgica Posterior.26

Parala evaluacion se utilizan cinco parametros que nos dara el estado
de salud del neonatoy cada uno de ellostiene una puntuacionde 0 a
2. Hay distintos determinantes relacionados con los puntajes, que
genera como consecuencia el abordaje de aparentes resultados
positivos y aparentes resultados negativos.28

Los Establecimientos de Salud deben contar con Profesional
Capacitado y asi poder prever una Emergencia Neonatal, ya que las
complicaciones pueden ocurrir en cualquier momento, por lo que se
requiere contar con los recursos necesarios para asegurar la atencion
de emergencia, la estabilizacion del neonato y posteriormente

determinar la referencia al nivel correspondiente. 2°

Al decidir y aplicar las intervenciones correctas e indicada
reduciremos los inmensos indices de enfermedades y muertes
ocurridas en neonatos de forma inmediata, ademas de la diminucion
de las consecuenciasfatalese inevitables. Al realizarse unavigilancia
contigua al neonato brindando las condiciones necesarias y
correspondientes permitiendo los nuevos procesos fisiologicos a nivel
de transicién en el espacio intrauterino durante el tiempo proporcional
al del parto para promover la prevenciébn de semejantes
inconvenientesy lograr la identificacién para poder resolver de forma
oportuna las consideraciones emergentes que exponen al peligro la

vida y/o determinan consecuencias.??



La transicion desde la vida intrauterina a la extrauterina es un
momento critico y crucial de adaptacion, tanto por sus elevados
riesgos, como por su importancia para el desarrollo de diferentes
procesos. La atenciéon del nacimiento e inicio de la crianza debe
favorecer esta relacion entre madre e hijo/a, ofreciendo las
condiciones de respeto e intimidad, se evaluara constantemente los
signos o situaciones de riesgo, llegando a realizar una intervencion

oportunay eficaz.28

Si realizamos un examen fisico general, detectaremos cualquier
anomalia de forma inmediata, que pueda poner en peligro al neonato.
Esta exploracién incluye: evaluacion de la Respiraciéon, Frecuencia
Cardiaca, Coloracion, Tono Muscular, Actividad y se verifica la
Permeabilidad Anal con termOmetro. La evaluacion que se realiza al
primer minuto de vida, tiene un valor diagndstico, mientras el que se
realiza a los 5 minutos de haber nacido da un valor prondstico, esto
quiere decir que, si es menos la puntuacion de APGAR, hay mucha
mas probabilidad de que presente problemas neurolégicos o aumento
de Mortalidad Perinatal. Sila puntuacion es mayor de 8 se mantendra

junto a lamadre para iniciar el Apego Precoz.30

Gracias al magnifico trabajo que se ha venido haciendo méas de 50
afios, se ha logrado reducir la tasa de Morbimortalidad, evaluando
inmediatamente al recién nacido después del parto. Teniendo un

aporte vitalicio para la Salud Publica Infantil.31

En la puntuacion APGAR se evalUa cinco parametros la Periodicidad
Cardiaca, Esfuerzo Respiratorio, Coloraciéon, Tono Muscular e
Irritabilidad. La Frecuencia Cardiaca se seguira evaluando hasta el
final, porque en un recién nacido deprimido es el Ultimo signo en
recuperarse, ya que el neonato tiene la misma capacidad que el feto
de adaptarse a situaciones que puede producir hipoxia, esto se
produce a su baja utilizacion energética tisulary a la gran cantidad de

composicion glicogena a nivel muscular cardiaco, hace que otorgue



al recién nacido sostener la funcién cardiaca por un tiempo mas

extenso que la de un adulto.3?

El Esfuerzo Respiratorio se produce apenas él bebé pueda generar
patologias como depresién a nivel de respiracién, y sefiala el
comienzo de la respiracion a nivel pulmonar, produciendo una
Adaptacién Cardiocirculatoria Neonatal, este proceso se evalla por
medio de la observacion de la ventilacion del recién nacido, puede
estar con un Sindrome Apneico o respirar sin ningun problema, este
parametro es el segundo en desaparecer y nos permite decidir si

empezamos reanimaciéon ono.33

La Coloracion va a depender al momento del parto, si esta cianética
en un recién nacido se produce pues transporta alta capacidad de
oxigenoy su poco contenido de saturacion de oxigeno relativamente.
El indicador se evidencia mediante la inspeccién, presentandose en
mayores casos en las extremidades; por lo que la gran mayoria de
neonatos no llega ateneruna puntuacion de APGAR 10/10 al minuto,
perdiendo el puntaje por el color del neonato, pues la mayoria al

momento de nacer presenta coloracion cianética.3*

El Tono Musculary la Irritabilidad se valoran por respuesta producida
por estimulacion, representandolos determinantes a nivel neurolégico
concerniente al APGAR, que llegan a desaparecer en tercer y pre
quinto parte correspondientemente. Las modificaciones que ocurren
en el Tono Muscularson por los cambios metabdlicos (acidosis mixta)
y circulatorios (hipotension) que afectan la funcion del musculo
estriado esquelético. Cuando se evidencia ausencia de lIrritabilidad
nos manifiesta que ha tenido agotamiento por los mecanismos de

compensacion hacia el cerebro por falta de aporte de oxigeno.3®

El Test de APGAR tiene las siguientes puntuacionesde 0, 1 y 2; el
primer parametro es la Coloracion de piel, cero cuando esta azul o

palido, unocuandolas extremidades estan azuladasy tres si el cuemo



esta totalmente rosado; segundo parametro la Frecuencia Cardiaca
da puntuacion cero cuando hay ausencia de latido cardiaco, uno
cuando hay menos de 100 latidos por minutoy dos cuando hay mas
de 100 latidos por minuto; el tercer parametro es la Respiracion, cero
cuando esta ausente, uno cuando es lenta o regular y dos cuando
presenta llanto vigoroso; el cuarto parametro es el Tono Muscular,
cero cuando esta flacido, uno cuando las extremidades estan
ligeramente flexionadasy dos cuandotiene movimiento activoy como
quinto parametro es Irritabilidad refleja, cero cuando no darespuesta,
uno cuando se queja o0 hace muecas y dos cuando hay llanto, tos,

estornudos y movimiento.

Tedricamente existe una relacion entre ambas variables de estudio
porque ambas contribuyen con la disminucién de las Muertes
Perinatales. En el Test no estresante se evallUan criterios parecidos a
los del APGAR. Determinan también el bienestar y nos ayudan en la
evaluacion del Sufrimiento Fetal para una intervencion oportuna. Se
apoya en las consideraciones recurrentes a nivel cardiaco de los
fetos, amplitud de oscilaciones, aceleraciones y desaceleraciones
para el Test no estresante. Mientras que para el APGAR sus
categorias son la Frecuencia cardiaca, Respiracion, Tono Muscular,
Reflejos y Coloracion de la piel del bebe. Al relacionar estar dos
variables en poblacion Gestante con Preeclampsia contribuye a medir
la relacion si es significativa o no, que ayudan ala determinacion de

la hipotesis alternativay el logro de los objetivos de estudio.

Antecedentes de estudio

Para la edicion de la investigacién se buscé fuentes de informacion a

nivel internacional:

Rios A.36 (Nicaragua, 2020). Efectu6 un trabajo de investigacion acerca

del proceso de monitoreo en fetos con evaluacion no estresantes en



embarazadas atendidas en el Hospital Carlos Huembes en el periodo de
un afio. Tuvo como idea principal el andlisis de los monitoreos en fetos y
evaluacion no estresante con respuestas perinatales. Fue un estudio
correlacional con corte retrospectivo en unamuestra de 34 embarazadas
gue cumplieron los requisitos de inclusiony exclusion. Conteniendo los
resultados como: 50% son primigestas, sin determinantes severos
relevantes, 70.5% tuvo trazo de NICH tipo Il y 29.4% tipo lll. Para los
resultados perinatales fue 73% sobre liguido amniético claro, 91% sin
circulara nivel del cordény el 100% APGAR 8/9. No tuvo evidencia que
la evaluacion no estresante fuera de lo normal para sugerir un resultado
no favorable para el futuro bebe en el 100% de las consecuencias los
APGAR 8/9 o préspero en el resultado de la evaluacion perinatal. Se
concluye que no existe nivel de dependencia entre la evaluacion no
estresante patoldgica con el resultado perinatal cuando el prondstico
ocurrio satisfactoriamente en la consideracion de los puntajes de
APGAR. Segun el objetivo especifico respecto al coeficiente de
correlacién de Pearson fue el valor -1 por ende resulta una correlacion

negativa, pero ambas variables no tienen correlacion.

Nozar M., Tarigo J. Y Fiol V.37 (Brasil, 2019). En su articulo sobre:
“Factores asociados con bajo puntaje de Apgar en la maternidad del
Centro Hospitalario Pereira Rosell”. Tuvo la intencién de lograr la
determinacion de los factores en recién nacidos relacionados al
resultado de unabaja puntuacién de APGAR a los cinco minutos de la
evaluacién. Su metodologia que desarrollo fue retrospectiva de casos y
controles con una muestra de 12528 nacidos de los cuales 34 casos
con APGAR a los cinco minutos con cantidad menor o igual a 5.
Considerandolo como el 0.27%. Se llegd a la conclusiéon sobre los
determinantes no se relacionan con los casos de APGAR a los 5
minutos en menores o iguales de 5 considerados como los neonatos

moderados o severos, por ende, estos casos no son evitables.



Kumar T., Chakraborty B.2® (India, 2018). A través de su indagacion,
sobre la determinacion de la Cardiotocografia en los fetos como
estrategia favorable para la evaluacién del Bienestar Fetal a nivel
intrauterino. Su metodologia empleada fue cuantitativa, observacional,
ademas de ser prospectiva y longitudinal que reporté a 50 gestantes con
diagnostico patolégico de Preeclampsia y 50 madres sin esa patologia.
Ademas, se les proporciono una evaluacion fetal exhaustiva por casi una
hora. Dando los siguientes resultados como 68% de gestantes con
diagnésticos de Preeclampsia con CTG tipo reactivo, 32% no fueron
reactivo. Se hace la conclusion sobre las Embarazadas con
Preeclampsia y CTG patoldgica, incluyendo la aplicacion de esta
evaluacién no determinalas consecuencias perinatales en su pronaéstico

adverso.

Alban V.%° (Ecuador, 2017). Publicaron el estudio denominado sobre la
evaluacién fetal en el proceso del parto y su nivel de dependencia con
resultados de APGAR en los neonatos. Considerando a esta evaluacion
como una herramienta correspondiente a los centros sanitarios de salud
materna con bienestar en fetos. Su metodologia fue medir la evaluacion
en una muestra de 129 pacientes con la informacién de las historias
clinicas del “Hospital Docente Provincial General Ambato”, las
conclusiones a las que se llegd fueron 123 neonatos con puntaje de
APGAR mayor a 7 y ningln neonato con puntaje menor a 7 segun la
evaluacion monitoreo del feto no tranquilizante 6 neonatos tuvieron
también puntaje mayor a 7 y cero neonatos con puntaje menora 7. La
conclusion fue que no existe nivel de dependencia entre la Evaluacion
Fetal Electrénicay el APGAR al nacimiento de los neonatos a término.
Ademas, menciona que la Evaluacion Fetal Electronica no fue eficaz

como estrategia para detectar Sufrimiento Fetal.

MiloSevi¢ et al.*0 (Serbia, 2017). Llevaron a cargo unaindagacién sobre
la funcidn topografica en el examen de la condicion fetal en la patologia
Preeclampsia, cuya finalidad fue el poderinvestigar las descripciones de
la Cardiotocografia en la evaluacion fetal de Gestantes con



Preeclampsia. Su metodologia aplicada fue prospectiva y la muestra fue
de 30 embarazadas con diagnéstico de Preeclampsia. Los resultados
fueron 53.3% no se encontraron evidenciasimportantesy no encontraron
resultados normales y el de las embarazadas con Preeclampsia las
evaluaciones tocograficas son normales y son mas utilizadas en las
gestantes sin signos de severidad con el 75% y en las embarazadas con
Preeclampsia sin signos de severidad con 36.36%. La conclusion refiere
gue la Cardiotocografia es importante y necesaria en la evaluacion fetal
de embarazadas con Preeclampsia para la identificacion de

complicaciones relacionadas al feto.

Segun los estudios encontrados a nivel nacional:

Cahua D.*! (Ilca, 2021). En su tesis titulada sobre el nivel de
dependenciadel examen cardiotocografico de evaluacion no estresante
y sus resultados en los neonatos de las embarazadas hospitalizadas en
unainstitucion sanitariade Ica tuvo como idea principal la determinacion
de la relacion entre las variables de estudio. Respecto a su metodologia
fue de tipologia observacional, descriptiva ademas de ser retrospectiva
con corte transversal con una muestra de 204 embarazadas. Los
resultados mencionan que 74.6% fueron partos vaginales con NST
reactivo, NST no reactivo fue cesarea con 5.9%, para el liquido
amniotico fue 86.3% y 8.3% con resultado del liquido claro en NST
reactivo y el que no fue reactivo; el APGAR con 82% de 7 a 10 con NST
reactivo, 6.8% con NST no reactivo. La conclusién ala que se llego es
gue notuvo nivel de dependencia entre la evaluacion cardiotocografica
y APGAR al minuto con culminacién de parto y liquido amnidético con
p=0.000.

Castro N.*2 (Huancayo, 2020). Realizo su trabajo sobre evaluaciones
cardiotocograficos y su nivel de dependencia con las evaluaciones
neonatales en embarazadas con Preeclampsia del Hospital que tiene

servicios maternos — perinatales en Huancayo, tuvo como idea principal



la determinacion de las variables de su estudio. Fue una investigacion
de tipo descriptivo- correlacional, retrospectivo y de corte transversal.
Con muestra de 60 historias clinicas. Los resultados mencionaron sobre
la evaluacion. 50% con Preeclampsia con evaluacion fetal, 48.3% con
NST, 100% con CST. 93.3% con NST y el 6.7% con CST en pacientes
con Preeclampsia, en embarazadas con Preeclampsia Severa los
estudios fueron 50% de las embarazadas con 51.7% con NST y 100%
con Preeclampsia Severa. Segun los reportes cardiotocograficos segun
NICHD con 96.5% NST y 3.5% con CST. Por otra parte, el APGAR al
minuto del nacido respecto al tipo de Preeclampsia normal con 53.8%, y
también ese porcentaje para Preeclampsia leve, pero para la
Preeclampsia severa 46.2% para Apgar con asfixiatipo moderado: 25%
con Preeclampsia levey 75% con Preeclampsia severa. La conclusion a
la que se llega es que se acepta la hip6tesis nulaya que no existe nivel
de dependenciaa grado significativo entre los resultados neonatales en
las embarazadas con Preeclampsia con un nivel de significancia bilateral

0.354 en la prueba de chicuadrado de Pearson.

Aguilar C.#3 (Lima, 2019). En su indagacién a cerca de las evaluaciones
no estresantes en embarazadas con Preeclampsia con y sin signos de
severidad de un Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio 2018, que
mostraron el 100% de las embarazadas con Preeclampsia con unalinea
de base en frecuencia fetal cardiaca oscilante de 120 a 160 latidos por
minutos. 34.7% con variabilidad entre 10-25 latidos en los casos de
Preeclampsia sin signos de severidad. 79.2% de las embarazadas con
Preeclampsia sin signos de severidad con mayor de 5 aceleraciones,
50% con signosde severidad sin desaceleraciones.Las noaceleraciones
no estuvieron en ningunas de las embarazadas. Mientras que las
embarazadas con Preeclampsia sin signos de severidad presentaron 5
movimientos fetales con el 98.6% similar a las gestantes con
Preeclampsiay con signosde severidad con el 75%. Se concluye quelos
efectos de la evaluacion no estresante en la mayoria de las embarazadas

con Preeclampsia sin signos de severidad fueron reactivo sin embargo



en la mitad de las embarazadas con Preeclampsia con signos de

severidad tuvo una evaluacion no reactiva.

CerrilloS.44 (Lima, 2019). En su indagacién sobre el nivel de dependencia
de la Preeclampsia y las evaluaciones no estresantes en embarazadas
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017, mencionaron la
importancia de los resultados sobre el 9.5% de las pacientes con linea
de base 100 a 119 y de 161 a 180 latidos por minuto, considerando un
nivel de dependencia significativo. Sin embargo, el 5.4% de las
embarazadas con Preeclampsia tuvieron variabilidades menores de 5
latidos, demostrando un nivel de dependencia significativo. 16.2% de las
embarazadas con Preeclampsia con 1 a 4 aceleraciones en relacion
significativa, 4.1% de las embarazadas con Preeclampsia con
desaceleraciones repetidas también evidenciando wuna relacion
significativa, 2.7% de las embarazadas con Preeclampsia con 1 a 4
movimientos fetales. 13.5% de las embarazadas con Preeclampsia con
evaluaciones no reactivas no estresantes considerando la relacion

significativa.

Zevallos M.* (Huanuco, 2019). En su indagacion sobre las
consideraciones cardiotocograficas de la evaluaciéon fetal en
embarazadas con Preeclampsia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano
refieren el 95.2% con unalineabase no patoldgica, 4.8% con bradicardia.
Variabilidad con el 77.1% con minima variabilidad, 21.7% con variabilidad
moderada y 1.2% ausente. El 65.1% de las evaluacionesfueron reactivas
y 34.9% no reactivas. Respecto a las desaceleraciones el 38.6% no tuvo
ninguno, 38.6%fueron ausentes. 7.2% con desaceleraciones tardias, 6%
fueron tempranas, 3.6% desaceleraciones mixtas. Se concluye que los
movimientos fetales fueron 63.9% como movimientos Gnicosy 30.1%

como movimientos multiplesy 6% ausentes.

Zegarra C, Conde F.* (Lima, 2018). En su tesis titulada “Hallazgos
cardiotocogréaficos del test no estresante y resultados perinatales en
gestantes a término atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiape de



enero a Junio 20177, Se determind que el 50% son gestantes con 38
semanas, el 60% tienen entre 7 a 10 controles prenatales y también que
el 40% con primigestas. Con respecto a los hallazgos cardiotocograficos
del test no estresante y la via de parto en gestaciones a término, la
incidencia es que el 93% fue parto por via vaginal y el 7y por cesérea. En
cuanto al APGAR neonatal al minuto un 71% presento una puntuacion
entre 7 a10 puntosy el APGAR neonatalalos 5 minutosun 100% obtuvo

como puntuacion entre 7 a 10 puntos.

Zambrano L.*” (Huancavelica, 2018). En su estudio de investigacion
sobre las evaluaciones no estresantes y el APGAR del nacido en
gestantes atendidas en un centro sanitario de Huancavelica en el afio
2016, Fue un trabajo tipo descriptivo correlacional, donde se utilizé 144
gestantes las cuales el 93.1% presento test no estresante reactivo y el
6.9% test no estresante no reactivo, también se demuestra que el 93.1%
tuvieron un APGAR neonatal normal y el 6.9% tuvieron un APGAR
neonatal con depresion moderada, donde consideran que el test no

estresante valora el bienestar fetal y es un apoyo al diagnastico.

Pinillos G.*8 (Chimbote, 2017). En su sobre las consideraciones
predictivas de las evaluacionesno estresantes para APGAR en neonatos
de embarazadas con Preeclampsia en el INMP, durante el 2015, es un
estudio retrospectivo, analitico, transversa y explicativo, donde se
escogié 134 historias clinicas de gestantes con Preeclampsia, donde
encontraron como resultado que mayor incidencia con un 54.5%
presento Preeclampsia Leve, el mayor porcentaje de los neonatos son
de sexo masculinos con un 76.9%. También de los casos que tuvieron
APGAR bajo al minuto se demostré que en su estudio cardiotocografico
tuvieron el 64.2% como lineade base de la frecuenciacardiacafetal <128
latidos por minuto, el 89.6% presentaron inconsecuenciade la frecuencia
del corazén fetal de 9 veces en un minuto, el 79.1% presentaron <4

aceleracionesy por ultimo el 89.6% tuvieron <3 movimientos fetales.



2.3.

Pozo P, Quispe R.*® (Ayacucho, 2017) en Hicieron su trabajo de
investigacion “Valor predictivo del test no estresante en relacion del
APGAR neonatal. Hospital EsSalud de Ayacucho. Noviembre 2015 a
febrero 2016”, se concluyé que el 80.8% tuvieron adecuado bienestar
fetaly el 19.2% resultado patolégico; el 90.4% tuvieron APGAR de 7a 10
y el 9.6% menor de 7 al momento de nacer. EI 76,9% tuvieron resultado
normal determinados con el test no estresante y el APGAR al momento
de nacer; con lo cual se afirma que existe asociacion significativa
(p<0,05) entre los resultados del test no estresante y el APGAR delrecién

nacido.

Segun los estudios encontrados a nivel local:

Rivas M.5! (Piura, 2015). En su tesis: “La cardiotocografica en gestantes
con hipertensién inducida por el embarazo. Hospital de Apoyo II-2
Sullana-Piura 2014”. Tuvo como idea principal realizar un estudio tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo con una muestra total de 45
gestantes con hipertension inducida por el embarazo. Los resultados
indican que el 84.44% se encontrd un test no estresante reactivo y el
15.56% con un test no estresante no reactivo. Donde la via de
culminacion de parto por via ceséarea fueen un91.11% vy por via vaginal
fue un 8.89%. Concluyendo que el monitoreo electronico fetal es de
suma importancia ante la evaluacion del estado fetal frente a patologias

gue se presentan en la gestacion.

Marco Conceptual

e Gestante: proceso natural de las mujeres para formar un nuevo ser
que comienza con la fundaciény termina con el parto.>?

e Cardiotocografia: Es un estudioque evallael bienestar fetal mediante
registros y determinacion de los factores de frecuencia del corazén

fetal.>2



Evaluacién no estresante: Es un examen que interpreta el proceso

fetal evaluando la frecuencia cardiaca fetal y sus cambios en relacion

con los movimientos fetales en condiciones basales.>?

Preeclampsia: Es el aumento de presion arterial por encimade 140/90

asociado a proteinuria en embarazadas con edad gestacional mayor

a 20 semanas.>3

Embarazada con Preeclampsia: patologia que sufre la embarazada

comenzando con la fecundacién donde cursa con un aumento de la

presion arterial pasadas las 20 semanas de gestacion.53

Caracteristicas de la Cardiotocografia

Linea basal: definida por la frecuencia del corazéon del feto sin
contracciones a nivel uterino ni movimientos fetales u otro
estimulo, se registra en un lapso de diez minutos.>3

Frecuencia del corazon fetal: definida como los Iatidos
comprendidos entre 120 a 160 latidos en un minuto. Si es mas de
160 latidos en un minuto se denominataquicardia, mientras que
si es inferiora 120 es bradicardia.>?

Variabilidad: definidas como las oscilaciones de los latidos fetales
ocurridos en un minutoy se considera unaamplitud de latido por
encima o debajo de la linea basal con valor normal de 10 a 25
latidos en un minuto.53

Aceleraciones: definida a la elevacion de la FC por arriba de la
linea basal con amplitud de 15 latidos o mas por encima de la
linea basal y con duracion igual o superior a 15 segundos, pero
menor de 10 minutos.>3

Desaceleraciones: definido a la disminucion de la frecuencia del
corazéon del feto y debe cumplir con dos parametros y una
duracién de 15 segundos en aproximadamente 10 minutos; con

15 latidos o mas por deficiencia de la linea basal.>3

e Valoracién del test de APGAR: es el parametro de valoracién con

frecuenciadel corazén del neonato, asitambién larespiracion, el color

de la piel y el tono musculary la excitabilidad. La valoracion esde 0 a



2 y maximo puede ser el puntaje de 10. Se miden al minutoy a los

cinco minutos.%3

2.4. Sistema de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de Trabajo o de Investigacion (HI)
El Test no estresante si tiene relacion con el APGAR Neonatal en
Gestantes con Preeclampsia atendidas en el Hospital Apoyo II-2

Sullana, en el afio 2021.

2.4.2. Hipotesis Nula (HO)
El Test no estresante notiene relacion con el APGAR neonatal en
Gestantes con Preeclampsia atendidas en el Hospital Apoyo II-2

Sullana, en el afio 2021.

2.5. Variables e Indicadores (Operacionalizacion de variables)

Variable Dependiente: Testno estresante

e Definicidbn operacional: Es una prueba que interpreta el bienestar
fetal evaluando la frecuencia cardiaca fetal y sus cambios en relacion
con los movimientos fetales en condiciones basales.

e Escala de medicion de la variable: Ordinal

eIndicador: Resultado del trazado del monitoreo fetal

e Categorias de las variables:

- Reactivo
- Dudoso
- No Reactivo

e Indice:

- Reactivo: 8-10
- Dudoso:5-7

- No Reactivo: <4



Variable dependiente: APGAR neonatal

e Definicion Operacional: Parametros de valoracion basado en la
frecuenciadel corazon del neonato, la respiracion, también el color de
su piel y el tono muscular como el nivel de excitabilidad.

e Escalade medicion de la variable: Ordinal

e Indicador: APGAR neonatal.

e Categorias de las variables:

- Normal
- Depresion Morada
- Depresion Severa
e Indice:
- Normal (7 — 10 puntos)
- Depresién Morada (4 - 6 puntos)

- Depresién Severa (<3 puntos)

Variable Independiente: Gestante con Preeclampsia

e Definicibn Operacional: Pacientes que presentaron Preeclampsia
Leve o Severa en la Gestacion
e Escalade medicion de la variable: Nominal
e Indicador: Diagndstico de Preeclampsia.
e Categorias de las variables:
- Leve
- Severa
e Indice:
- Cantidad de Gestantes que tuvieron Preeclampsia Leve

- Cantidad de Gestantes que tuvieron Preeclampsia Severag



Variable Def|n|<.:|0n Escala | Indicador | Categoria Indice
operacional
DEPENDIENTE Es el | Ordinal | Resultado | ¢ NST: e Cantidad de
Relacion de Test | resultado de del trazado | Reactivo gestantes
no estresante en | la evaluacion del e NST: con NST con
Gestantes con | del NST Monitoreo Dudoso resultado
Preeclampsia realizado a la Electrénico | ¢ NST: No| reactivo,
Gestante con Fetal reactivo puntuacién
Preeclampsia, de 8 a 10.
la cual e Cantidad de
interpreta el gestantes
bienestar fetal con NST con
evaluando la resultado
frecuencia Dudoso,
cardiaca fetal puntuacion
y sus cambios de5a7.
en  relacion e Cantidad de
con los gestantes
movimientos con NST con
fetales en resultado Ni
condiciones reactivo,
basales. puntaje
menor o igual
de 4.
DEPENDIENTE Parametros | Ordinal | Puntaje de | e APGAR: e Cantidad de
Relacion de de valoracién APGAR Normal neonatos
puntaje de Neonatal ¢ APGAR: con APGAR
APGAR Neonatal | Pasadoenla Depresion | Normal,
en pacientes que | frecuenciadel Moderada puntaje de 7
tuvieron corazén del ¢ APGAR: a 10.
Preeclampsia en Depresion | e Cantidad de
., neonato, la
la gestacion. ) Severa neonatos
respiracion, con APGAR
también el Depresion
Moderada,
color de su ]
puntaje de 4
piely el tono a 6.
muscular; al Cantidad de
minutoy a los neonatos
) i con APGAR
cinco minutos. Depresion
Severa,

puntaje




menor de o

igual de 3.
INDEPENDIENTE | Pacientes que | Nominal | Diagnostico | e Leve eCantidad de
Gestantes con | presentaron de la | e Severa gestantes
Preeclampsia Preeclampsia paciente que tuvieron

leve 0 Severa

Preeclampsia

en la Leve.
Gestacion eCantidad de
gestantes
gue tuvieron
Preeclampsia
Severa.
. METODOLOGIA
3.1. Tipoy nivel de investigacién
La investigacion realizada es tipo observacional, no experimental, de
nivel descriptivo correlacional
3.2. Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Poblacion
El universo son todas las Gestantes con diagnoéstico de

Preeclampsia (150), atendidas en el Hospital de Apoyo II-2

Sullana, durante el afio 2021.

La poblacion de estudio fue conformada por el 100% (150)

gestantes con diagnostico de Preeclampsia atendidas en el

Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, durante el afio 2021, segun

reporte del libro de registro cardiotocografico del Area de

Monitoreo Electronico Fetal del Hospital de Apoyo [I-2 Sullana.

Que cumplan con los criterios de inclusidony exclusion.

Criterios de inclusién:

Embarazada con patologia de Preeclampsia

Embarazada entre 28 a 42 semanas de Edad Gestacional

Embarazada con evaluaciones no estresante




e Embarazadas atendidas en el HAS II-2 Sullanaen el periodo
del afio 2021

e Neonato con registro de APGAR al Nacimiento de madre con
diagnostico de Preeclampsia.

Criterios de exclusion:

e (Gestante con otras patologias asociadas.

e Gestante con Embarazo Multiple.

e Historias clinicas inaccesible, ilegible o incompletas.

e Historia clinica de la embarazada con evaluaciones no
estresantes de otra institucion.

e Nacidos con Malformaciones Congénitas.

3.2.2. Muestra
Por el tamafio de la muestra se realizé un estudio probabilistico se

utilizard formula de poblacién finitaya que conoceremos el total de

la poblacion gestante.
__ N*ZIp*q
g2 Vo= | Ee T pts

x

Donde:
N = Cantidad total de la poblacion de estudio

Za? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién deseada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = fidelidad (en este caso deseamos un 3%)

n= 150 x 1.96%x 0.05 x 0.95/ 0.03%x (150-1) +1.962x 0.05
x0.95
n=86



3.3.

3.4.

Se obtiene como muestra a 86 gestantes que fueron escogidas
segun los criterios de inclusidony exclusion consideradas en la
presente investigacion durante el afio 2021.

La muestra se seleccion6 aleatoriamente al azar.

Disefio de la investigacion

El presente estudio fue transversal, descriptivo, no experimental

Técnicas e instrumentos de investigacion

Unidad de analisis: La historia clinica de la gestante con diagndstico de

Preeclampsia.

Técnica de recoleccion de informacién se hizo mediante unaficha de
recoleccion de datos elaborada para la presente investigacion en que
comprenden las diferentes variables de estudio, también la necesidad de
la laptop para su utilizacién y el software en el procesamiento de los

datos.

Teniendo en cuenta el Test de Fisher que puntualiza como parametros
observados:
Linea de base: 0 =<100 6 >180 Ipm
1=100-119 6 161-180 Ipm
2= 120 - 160 Ipm

Variabilidad: 0=<56>3
1=5-9 6 >25
2=10-25

Aceleraciones/30 min: 0=0

1= Periddicas 6 1-4

2= Presentes 6 >5



Desaceleraciones: 0 = DIP Il >60% O DIP Il >60%
1= DIP Il <40% O Variable <40%

2= Ausentes
Actividad fetal: 0 = 0 mov/fetal

1= 1-4 mov/fetal

2= 25 mov/fetal

Y teniendo como Test de APGAR que puntualiza los siguientes

parametros:

Frecuenciacardiaca: 0= Ausente

1= <100 latidos por minuto
2= >100 latidos por minuto
Respiracion: 0= Ausente
1= Lenta, regular, llanto débil
2= Buena, llanto fuerte
Tono muscular: 0= Flacido
1= Cierta flexion de brazos y piernas
2= Movimiento activo
Reflejo: 0=  Ausente
1= Mueca
2= Muecay tos o estornudo
Color: 0=  Azulado o pélido
1= Cuerpo rosado, manos y pies
azulados

2= Completamente rosado



3.5.

3.6.

Todos los datos fueron transcritos a la ficha de recoleccion de datos

elaborado para tal fin.

PROCEDIMIENTO

La comprensién de lainformacion fue recogidacon la previa presentacion de
documentos al Area de Hospitalizacién del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana;
unavez obtenido los permisos, se reviso el libro diario de registro donde se
encuentran los resultados del Test no estresante realizadas en el afio 2021.
Seidentific6las muestras de las pruebasdel Test no estresante de resultado
reactivas y las que no son reactivas que se involucraron en dicha
investigacion. Se procedié a realizar una base de datos ayudandose de los
reportes clinicos de archivosy luegoregistrar el formulariode recoleccion de

datos.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSSV25.
Los resultados fueron presentados en tablas de unay doble entrada.

En el analisis de variables cualitativas se usé porcentajes y frecuencias
absolutas. También se realiz6 la fuente descriptiva de las variables

La relacion entre las partes concluyentes de la evaluacion no estresante
y los efectos del APGAR Neonatal se medi6 gracias a la prueba de Chi
cuadrado, el cual se considerara significativo cuando el valor de p era
<0.05.

Consideraciones éticas

Primero se solicito mediante oficio para tener el permiso solicitado a la
jefatura del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, respetando el derecho a la

privacidad y confidencialidad.

La presente investigacion se realizé considerando la declaracién de
Helsinki Il donde la informacién fue obteniday empleada solo por los

investigadores y manteniendo el anonimato. Consiguiendo lo



mencionado en los articulos de la declaracion de Helsinki haciendo
énfasisen los siguientes articulos. Articulo 6,7 ,21y 23. Y para garantizar
la ética profesional me base en el Codigo de ética del Colegio de
Obstetras.

e Anonimato: mencionando que los datos como nombre y apellidos de
las embarazadas que participan en esta indagacion no aparecen en

la utilizacion del instrumento.

e Participacion con personas: la investigacion no necesitainvolucrarla
participacién directa de los seres humanos que son las gestantes.

e Proceso del Consentimiento Informado: es necesario e importante
aplicarlo con el permiso que permite el acceso directo y brindar la

informacion completa para realizar el estudio sin problema alguno.
e Estipendio a losinvolucrados: no se hara ningun pago.

e Reserva de la informacion: se reserva el derecho de informacién por
respeto a la privacidad de las involucradas.

e Veracidad describiendo los datos y los que corresponden a levantar

la informacion.

¢ Inocuidad: laindagacién no causadafio anadie.



IV. RESULTADOS

4.1.Anélisis e interpretacion de resultados

Tabla N° 1: Resultados del Test no estresante en Gestantes con

Preeclampsia en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, en el afio 2021

TESTNO ESTRESANTE

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido REACTIVO 74 86,0 86,0 86,0
(8-10)
DUDOSO 9 10,5 10,5 96,5
(5-7)
NO 3 3,5 3,5 100,0
REACTIVO
(<=4)
Total 86 100,0 100,0
FIGURA N°01
TEST NO ESTRESANTE
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Tabla N°2: Resultado del APGAR Neonatal al minuto en Gestantes

con Preeclampsia en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana,en el afio 2021

APGAR AL MINUTO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido NORMAL 76 88,4 88,4 88,4
(7-10)
DEPRESION 7 8,1 8,1 96,5
MODERADA
(4-6)
DEPRESION 3 3,5 35 100,0
SEVERA
(<=3)
Total 86 100,0 100,0
FIGURA N°02
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Tabla N°3: Resultado del Apgar Neonatal a los cinco minutos en

gestantes con preeclampsia en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, en

el ano 2021

APGARA LOS 5 MINUTOS

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido NORMAL 83 96,5 96,5 96,5
(7-10)
DEPRESION 2 2,3 2,3 98,8
MODERADA
(4-6)
DEPRESION 1 1,2 1,2 100,0
SEVERA
(<=3)
Total 86 100,0 100,0
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Tabla N° 4. Gestantes con Preeclampsia atendidas en el Hospital
Apoyo II-2 Sullana, en el afio 2021.
CLASIFICACION DE PREECLAMPSIA
Pacientes Porcentaje
LEVE 40 46.5%
SEVERA 46 53.5%

TOTAL 86 100%

FIGURA N°04
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TEST NO
ESTRESANTE

Tabla N° 5. Relacion entre el Test no estresante y el APGAR Neonatal
en Gestantes con Preeclampsia atendidas en el Hospital Apoyo II-2

Sullana, en el afio 2021.

APGAR NEONATAL TOTAL
NORMAL DEPRESION DEPRESION
MODERADA SEVERA

REACTIVO 74 0 0 74
DUDOSO 2 7 0 9
NO 0 0 3 3
REACTIVO
TOTAL 76 7 3 86
27 z -1’
ft

x?calculado = 151.128655
x? tabla = 9.4877

La tabla 5 muestra una correlacion de Chi-Cuadrado (Sig de p<0.05);
por lo cual se rechazo la hipotesis nula 'y se aceptd a hipotesis
alternativaHa; “Existe relacion entre el Test no estresante y el APGAR
neonatal en Gestantes con Preeclampsia atendidas en el Hospital
Apoyo II-2 Sullana, en el afio 2021. Es decir, la relacion obtenida fue

directa y significativa.



4.2. Docimasia de Hipotesis

La Docimasiade la presente investigacion conto con unamuestra mayor
del 50%, por lo tanto, se considera la significancia es altamente

significativa.

Siendo el nivel de significancia menor al 0.05 se establece la prueba de
Chi Cuadrado, cuyo coeficiente de correlacién es significativo,
afirmamos que existe relacion significativa entre las variables de estudio
(Test no estresante y APGAR Neonatal). Asimismo, se rechaza la
hipotesis nulay se emplea la hipodtesis alterna.

Regla de decision: Si p< 0.05 se rechaza HO y se acepta H1.

El Test no estresante si tiene relacion con el APGAR Neonatal en
Gestantes con Preeclampsiaatendidasen el Hospital Apoyo II-2 Sullana,

en el ano 2021.
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DISCUSION

Durante el proceso de la Gestacion sabemos que se pueden presentar
complicacionesdurante el embarazo donde afecta tanto a la madre como
al feto. Una de ellas que es de vital importancia siendo actualmente la
primera causa de muerte en el Perl como es la Preeclampsia. Es por ello
que como una complicacién del embarazo se necesita un monitoreo
constante del feto, para ello existen multiples examenes que se le puede
realizar, uno de ellos es la Cardiotocografia fetal donde se puede realizar
unaevaluacion fetal externa que dura unos 20 a 40 minutos a una edad
gestacional mayor de las 28 semanas, la cual se valora multiples
parametros como es las Frecuencia Cardiaca Fetal Basal, aceleraciones,
desaceleraciones, variabilidad y movimientos fetales que dan como
resultado si encontramos un Feto Reactivo, Dudoso o No Reactivo,
teniendo en cuenta que se evallua si existe un Dafio Neuroldgico o
Acidosis Fetal o no. Siendo asi un examen de ayuda para un diagnoéstico
dondeel Profesional de Saludsi encuentraalgunaanormalidad que corre

en riesgo la vida del feto se decide en culminarla gestacion.

Por ellosal culminarlagestacién en cualquier via de partoy al producirse
el nacimiento del recién nacido se le realiza un Test de APGAR al minuto
y a los cinco minutos. Por ello en varios establecimientos de salud del
Perd ven la importancia del Monitoreo Electronico Fetal y comparar los
resultados con el APGAR Neonatal al momento del nacimiento del
neonato viendo si existe una relacién entre ambos, es por eso que se
decide en nuestro estudio tener la importancia de comparar estas dos
variables en gestantes con el diagnéstico de Preeclampsia en el
nosocomio del Hospital de Apoyo II-2 Sullana y observar si existe
correlacién entre ambas, siendo asi que llegamos a desarrollar esta
investigacion y encontramos multiples datos estadisticos que nos refleja
larelacion que existe entre ambos test como mostramos en las siguientes

tablas.



En la tabla N.°1, nuestra investigacibn demuestra que el 86% (76) de
gestantes obtuvieron como resultado del Test no estresante Reactivo, el
10.5% (9) de las gestantes con resultado Dudoso y el 3.5% (3) de las
gestantes con resultado No Reactivo. Esto se debe a que al realizarse el
Test no estresante a las 28 semanas en adelante en fetos que no estan
en estrés, evaluamos el sistema neuroldgico del feto en Gestantes con
Preeclampsia que clasificamos en nuestro estudio donde la mayor
incidencia desarrollé Preeclampsia Severa, la cual podemos saber que a
veces usan la administracion de antihipertensivos que pueden producir
aplanamiento de las aceleraciones, taquicardias y en alguna
circunstancia bradicardia. Por ello el Monitoreo Electronico Fetal es la
base para la valoracién clinica del estado del feto durante el embarazo,
donde al haberun Test no estresante normal predice que el bienestar del

recién nacido sea en un 99% de los casos.

Una de las mayores preocupaciones de las mamas que especialmente
tienen como factor de riesgo el diagnostico de Preeclampsia y al ser
hospitalizadas es que su bebé tenga algun Sufrimiento Fetal. En nuestra
institucion normalmente y de rutina se solicitan a toda embarazada un
Monitoreo Electronico Fetal (Test no estresante), depende si llega en no
Trabajo de parto o Prédromos de Trabajo de parto. Siendo un método de
evaluacion fetal sencillo, facil de realizar, rapido, cémodo para las
pacientes y no invasivo donde la Obstetra da su interpretacién y no

produce efectos secundarios ni contraindicaciones.

Por ellos aquellas Gestantes que dieron como resultado un Test no
estresante Dudoso o No reactivo, nosotras como Profesionales de Salud
debemos informar de un posible Sufrimiento Fetal o Distress Fetal donde
vemos como presuncion clinica fetal que se altera la fisiologia fetal antes
del parto y que de tal modo puede generarse probablemente su muerte
o la aparicion de lesiones permanentes durante el periodo del examen
que puede afectar al momento de su nacimiento. Con este fin la
Cardiotocografia en nuestro nosocomio es una medida oportuna que nos

guiamos de los protocolos ya establecidos la cual nos ayuda a poder



corregir antes de que se produzcan dafos irreversibles en el feto y tomar
una decision oportuna con ayuda de mas examenes que se

complementen.

La frecuencia del Test no estresante de nuestro estudio guarda relacion
con el estudio internacional de Kumar T.,Chakraborty B.38 en el afo
2018 donde gran porcentaje del 68% de Gestantes con diagndstico de
Preeclampsia tienen un CTG tipo Reactivo y el 32% fueron no Reactivo.
Semejante también con un estudio a nivel nacional de Cerrillo S.44 del
afio 2019 en Lima en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde
concluyeron que de las Gestantes con Preeclampsia tuvieron como
evaluaciones no estresantes que el 86.5% fue Reactivo y el 13.5% fue

No Reactivo.

También existe semejancia a nivellocal con la tesis de Rivas M.51 hecha
en el Hospital de Apoyo II-2 Sullanaen el afio 2015, donde se demostro
que el 84.44% se encontré un Test no estresante Reactivo y el 15.56%
con un Test no estresante No Reactivo. Se puede observar que nuestro
estudio guardarelacion con los estudios mencionados, al demostrar que
un mayor porcentaje se obtiene un Bienestar Fetal adecuado y que la
Cardiotocografia es de suma importancia para la evaluacion fetal frente

a diferentes patologias en la Gestacion como es la Preeclampsia.

Enlatabla N.° 2y 3 donde observamos que aplicamos el mismo Test de
APGAR pero en diferentestiempos que es al minutoy a los cincominutos
del recién nacido, la cual tenemos que al valorar los resultados del
APGAR Neonatal al minuto en Gestantes con Preeclampsia del Hospital
de Apoyo II-2 Sullana teniendo en cuenta los resultados del monitoreo
electrénico, se encontré que el 88.4% (7) de recién nacidos tuvieron
APGAR Normal, el 8.1% de los recién nacidos tuvieron Depresion
Moderada y finalmente el 3.5% (3) obtuvieron una Depresion Severa. En
cuantoal APGAR Neonatal a los cinco minutos se concluyoque el 96.5%
(83) obtuvieron APGAR normal, el 2.3% (2) tuvieron Depresion Moderada
y el 1.2% (1) presentaron Depresion Severa.



Tales resultados se asemejan al estudio de Zambrano L.*’ donde en
mayor porcentaje presento un Test no estresante reactivo y que al
evaluar al recién nacido encontraron un APGAR de 93.1% Normal y en
menor porcentaje de un 6.9% con Depresion Moderada. Similaral estudio
de Zegarra C., Conde F.*6 que presentaron de APGAR Neonatal al minuto
un 71%entre 7 a 10 puntosy el APGAR Neonatal alos cinco minutos un
100% con la misma puntuacion normal. Donde los estudios presentados
demostraron que independientemente del tipo de Preeclampsia el mayor

porcentaje presenta un APGAR Neonatal adecuado.

También encontramos un estudio que difiere con nuestra investigacion
como es la Tesis de Castro N.#? estudio que se realiz6 en Huancayo del
afio 2020, donde se encuentra que gestantes con Preeclampsia leve
tienen un APGAR normal y para gestantes con Preeclamsia Severa el
mayor porcentaje tiene asfixia tipo moderado. Donde se evidencia que el
tipo de Preeclampsia que desarrolla la gestante tiene dependenciacon el

APGAR que tenga el recién nacido.

En la tabla N°4 podemos observar que, tenemos como muestra a
gestantes con el diagnostico de Preeclampsia, las cuales se evidencio
que el 53.5% tuvieron Preeclampsia Severa y el 46.5% tuvieron
Preeclampsia Leve, esta muestra presentaba en su Historia Clinica una
evaluacion Cardiotocografica del Test no estresante para evaluar el
Bienestar Fetal. Sabemos que la Preeclampsia es una enfermedad que,
al presentar isquemia placentaria, el feto puede recibir un nivel
inadecuado de sangre, oxigeno y nutrientes que son importantes para el
desarrollo fetal; por lo tanto, esta complicacion durante el embarazo
necesita de un Monitoreo Materno Fetal constante. En diferentes
entidades de salud del Peru se realiza la Cardiotocografia Fetal siendo
un procedimiento que tiene como finalidad evaluar el Bienestar Fetal que

permite visualizar resultados predictivos de la Acidemia Fetal.



Similarresultado encontramos en lainvestigacién de Zevallos M. > hecha
en Huanuco en el afio 2019, que mostro que el 50.6% fueron gestantes
con diagnostico de Preeclampsia Severa y el 49.4% son gestantes con
diagnostico de Preeclamsia Leve, demostramos que las gestantes
presentan mayor complicacién con respecto a la Preeclampsia y que
desarrollan mas una Preeclampsia Severa en mayor porcentaje. Esto se
puede deber a la falta de controles prenatales que mantiene la gestante
periodicamentey no se detecta a tiempo el aumento de la presién arterial,
presencia de edemas y proteinuria, que al no tener un buen control

empeora mas la salud materna.

Otro estudia que difiere con nuestro trabajo es de Pinillos G. 48 realizado
en Chimbote en el afio 2017, donde aqui se demostr0 que en mayor
porcentaje las Gestantes desarrollaron Preeclampsialeve con un 54.5%
y un 45.5 % desarrollaron Preeclampsia Severa donde es importante
tener un buen Control Prenatal para poder prevenir diferentes tipos de
enfermedad, también existen factores de riesgo que involucran a
desencadenarla Preeclampsia. Actualmente a nivel nacional y regional
esta enfermedad se coloca como el primer puesto es Morbimortalidad
Materno Perinatal. Pero con prevencién y un buen seguimiento
evitaremos que las gestantes lleguen a desencadenar de la enfermedad
complicaciones que lleguen tener dafio organico y pueda causar la

Muerte Materna o Fetal.

Finalmenteen la Tabla N.°5 en cuantoa nuestras conclusionesfinales de
nuestros hallazgos han revelado que la muestra obtenida, si existe
relacion entre el Test no estresante y el APGAR neonatal en gestantes
con Preeclampsia, esto debido a que los Test no estresante que se le
realizaba a las gestantes daban como resultado si es que eran
REACTIVO la gran mayoria de APGAR neonatal daba como resultado
mayor de 7 como puntaje que es normal; en cambio se evidenciaque si
las gestantes tenian como resultado del Test no estresante tenian como

resultado un APGAR neonatal menora 7 lo cual presentaban Depresion



Moderada o Severa, con lo que concluimos que la relacion es

significativa.

Al momento de comparar con otras investigaciones encontramos que
muchas tuvieron los mismos resultados y las conclusiones como la
relacion de ambas variables como es en el estudio de Pozo O., Quispe
R.49 que se realiz6 en el Hospital EsSalud de Ayacucho en Noviembre
del 2017, donde concluyeron que el 80.8% tuvieron un NST normal y con
un APGAR del recién nacidode 7 a 10 de un 90.4% y el 19.2% tuvieron
como resultado un NST patolégico con un APGAR en un recién nacido
menor a 7, con lo cual se afirma que existe relacion significativa entre

ambas variables.

Caso contrario sucede con investigaciones que no tienen relacién entre
las variables, unade ellas fue realizada en el Hospital Carlos Huembes-
Nicaragua, en el afio 2020, la cual concluian que no habia dependencia
entre la Evaluacion Electronica Fetal y el APGAR Neonatal. Por lo cual
no creian que el Monitoreo Electronico Fetal tenga algunarepercusion al
momento de culminarla gestacion y al momento de evaluar el APGAR
Neonatal podrian presentar recién nacidos normal o con depresion
moderada independientemente que hayan tenido un Monitoreo

Electréonico Fetal adecuado.

Finalmente podemos afirmar con nuestro estudio que al evaluar a las
gestantes con el diagnostico de Preeclampsia se concluye que
independiente del tipo de Preeclampsia que presente la gestante, se le
realiza un monitoreo electronico fetal la cual al momento de la
culminaciondelagestacion se puede observar como el resultadodel NST

guardarelaciéon con el APGAR Neonatal.

Es decir, si se presenta un NST normal entonces el APGAR Neonatal
sera adecuado. Por lo tanto, la Cardiotocografia es de vital importancia
necesaria en la Evaluacion Fetal y es un apoyo al diagndstico. Pero con

lo que respecta a la complicacion materna como es la Preeclampsia y al



saber fisiopatoldgicamente que se presenta Isquemia Placentaria que
produce insuficiente pase de oxigenoy nutrientes, pese a muchas teorias
acerca de esta enfermedad se demuestra que no afecta en su gran
mayoria el bienestar fetal al momento de realizar un examen
Cardiotocogréafico y al momento de la culminacion de la gestacion con

respecto al APGAR Neonatal.



CONCLUSIONES

» EI 53.5% tuvieron Preeclampsia Severa y el 46.5% tuvieron Preeclampsia

Leve.

> Segun Test de Fisher sobre el Test no estresante de las gestantes con
Preeclampsia del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, se observa que el 86%
tienen un Test noestresante con resultado Reactivo, el 10.5% tienen un Test
no estresante que fue Dudoso y el 3.5% tienen un Test no estresante No

reactivo.

> En cuanto al Test de APGAR al minuto, se puede concluir en los recién
nacidos que, el 88.4% presentaron un resultado normal, el 8.1% presentd
depresion moderada y finalmente un 3.5% tuvieron Test de APGAR con
depresién severa; en cuanto al Test de APGAR a los cinco minutos se
concluye que, el 96.5% tuvieron un resultado normal, el 2.3% presentaron
un resultado moderado, y finalmente los neonatos que presentaron

Depresiéon Severa fue de 1.2%.

» En cuanto a larelacion entre los resultados del Test no estresante y el Test
de APGAR Neonatal al minuto y a los cinco minutos de todas las historias
de las Gestantes con Preeclampsia, se concluyé que existe relacién entre
ambas variables, por lo cual en su mayor porcentaje hay un Test no
estresante Reactivo y se evidencia que en mayor porcentaje también existe

un APGAR Normal en recién nacidos.



RECOMENDACIONES

» Se recomienda que la Universidad promueva en sus estudiantes a la
participacién activa de realizar actividades de investigacién promoviendo

mejorar la Salud Materna Perinatal.

> Se sugiere alos EESS fomenten laimportancia de la investigacion; sobre
todo el tema de Monitoreo Electronico Fetal y cuidado de las pacientes
gue presentan como enfermedadla Preeclampsia, la cual se evidenciade

suma importancia para la ayuda diagnosticay el bien Materno Fetal.

» A todas las instituciones de Salud como MINSA, ESSALUD Y
PARTICULAR, realicen capacitaciones a los profesionales de salud de
Gineco-Obstetricia sobre Monitoreo Electronico Fetal, dando asi un
personal capacitado y actualizado permanentemente que contribuira a
disminuir la Morbilidad Materno Perinatal con el objetivo de tener una

atencion de calidad.

> Este estudio hace énfasis a la importancia de seguir especializandose
para tener dominio e innovacion en los diferentes temas relacionado a la

salud.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion Del Test No Estresante y el APGAR Neonatal en Gestantes con
Preeclampsia- Hospital De Apoyo II-2 Sullana En El Afio 2021.”
N° de Historia Clinica:

l. RESULTADO DE SEVERIDAD DE LA PREECLAMPSIA:

a) Leve [j b) Severa D

Il. RESULTADOS DEL TEST NOESTRESANTE:

Parametros VALORACION

observados 0 1 2

1. Linea de base a) Reactivo (8-10) :]

2. Variabilidad

b) Dudoso (5-7
3. Aceleraciones /30 ) ( ) :]

min

ivo (<
4. Desaceleraciones c) No Reactivo (<4) :]

5. Actividad fetal
Mov/fetal

PUNTAJE




. RESULTADOS DEL TEST DE APGAR

APGAR AL MINUTO:

PARAMETROS Y
PUNTUACION

Frecuencia cardiaca

Respiracion

Tono muscular

Reflejo

Color

PUNTAJE

APGAR A LOS 5 MINUTOS:

PARAMETROS Y
PUNTUACION

Frecuencia cardiaca

Respiracion

Tono muscular

Reflejo

Color

PUNTAJE

a) Normal (7-10)

]

b) Depresion Moderada (4-6):]

c) Depresion severa (<3)

d) Normal (7-10)

]

]

e) Depresion Moderada (4-6) :]

f) Depresion severa (<3)

]
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: Permiso para.realizar trabajo de investigacion

Dr. Miguel Ortencio Cérdova Gonziles

Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana

Nosotras, Obstetras Aguilar Castro Fernanda Rebeca y Merino Zapata Zoila Yomira,
Licenciada en Obstetricia, estudiantes de la Segunda Especialidad Profesional de
Obstetricia con mencion en Alto Riesgo Obstétrico, identificadas con DNI N°75751162
y 76173727, con numero telefonico N°958535022 y 962481721, correo electronico
merinozapata | 996@hotmail.com y elena_garcia_8(@hotmail.com , ante Ud. con el

debido respeto nos presentamos y exponemos:

Que hemos obtenido el dictamen aprobatorio del Comité Revisor del Proyecto de
Tesis titulado “Relacion test no estresante y apgar neonatal en gestantes con
preeclampsia, Hospital Apoyo II-2 Sullana, en el afio 2021.”de la linea de
investigacion de Salud Materna Perinatal (Obstetricia), razon por la cual solicito a usted
su permiso para realizar el trabajo de investigacion en su nosocomio para optar el grado

de Especialisté en Alto Riesgo Obstétrico.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Sullana. Agosto del 2022

N
C 50~/
N

-
ila Yomirg
OBSTETRA

COP. 37172

a

Aguilar Castro Fernanda Rebeca Merino Zapata Zoila Yomira

DNI N°75751162 DNI N° 76173727



GOBIERNO REGIONAL DE PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA GOBIERNO REGIONA
HOSPITAL DE APOYO 11-2 SULLANA.

L
PIURA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACTONAL™

NOTA INFORMATIVA N° 220 - 2022-HAS.430020168.

DR. NELSON ERICK CARRASCO CASTILLO.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTORIOS EXTERNOS.

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES PARA ACCEDER A HISTORIAS CLINICAS
REF. : OFICIO N° 2060-2022

FECHA : SULLANA, 09 DE SETTEMBRE DEL 2022

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y al mismo
tiempo hacer de conocimiento que se ha recepcionado el documento de la referencia: A fin de que se le
conceda facilidades a la Obst.Aguilar Castro Fernanda Rebeca y Obst.Merino Zapata 7 oila
Yomira, para que puedan acceder a las historias clinicas adjuntadas para realizar su proyecto de
investigacion cuyo titulo cs “RELACION TEST NO ESTRESANTE Y APGAR NEONATAL EN
GESTANTES CON PREECLAMPSIA HOSPITAL APOYO I1-2 SULLANA EN EL 20217

Agradeciendo la atencion y apoyo que le brinde a lo solicitado, Es propicia la oportunidad
para expresarle mi especial consideracion y estima personal

Atentamente.
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

OFICIO N° 2@- 2022/ GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-430020161-430020168

A : OBST.AGUILAR CASTRO FERNANDA REBECA
OBST.MERINO ZAPATA ZOILA YOMIRA

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.

REF : SOLICITUD N° 001 H.R.C -02739

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a
la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan estudios de
Investigacion y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es “RELACION TEST NO
ESTRESANTE Y APGAR NEONATAL EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA,
HOSPITAL APOYO II-2 SULLANA, EN EL ANO 2021 a cjecutarse en nuestra Institucion,
tiene Proveido Favorable.

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucion del mismo, deberd dejar
un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del respectivo trabajo.

Sin otro particular, cs propicia la oportunidad para expresarle los

sentimientos de especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

MOCG/JEAA/fee.

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Teléfono (073)490142
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PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE PIURA
Hospital de Apoyo Il - 2 Sullana
Departamento de Consultorios Externos

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

NOTA INFORMATIVA N°2\ .2022-HAS-4300201616

A N LIC. GIANCARLOS JHOEL RODRIGUEZ VILELA
Jefe del drea de archivo de historias clinicas
Hospital de Apoyo It — 2 Sullana

DE : MED. NELSON ERIK CARRASCO CASTILLO
Jefe del Departamento de Consultorios Externos y Archivos
Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana

REF. : NOTA INFORMATIVA N° 220-2021-HAS-430020168
ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOPILAR INFORMACION.
FECHA : Sullana, 09 de Setiembre de 2022.

Por el presente me dirjo a Usted para saludarle cordialmente,
asimismo, visto el documento de la referencia, este despacho autoriza el ingreso al
personal: Obst. Aguilar Castro Fernanda Rebeca y Obst. Merino Zapata Zoila Yomira,
para desarrollar el trabajo de investigacion titulado ‘RELACION TEST NO
ESTRESANTE Y APGAR NEONATAL EN GESTANTES CON PRECLAMPSIA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA EN EL 2021”

Agradeciendo por anticipado su gentil atencion.

Atentamente,

n Erik Carrasco Castillo

r.N¢
JEFE DEL SEPARTAWER10 DE CONSULTORIO EXTERNOS
CMP. 046401 . RNL D22343
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CARTA DE COMPROMISO DE ASESORIA

Trujillo, de 2021

Seiior:

Dr. Hugo Valencia Marifias

Director de la Segunda Especialidad.
Trujillo.-

Estimado Senor Director:

Cerdialmente me permito comunicarle mi aceptacién como asesora para dirigir el trabajo de Tesis titulado
“Relacion del Test No Estresante y el Apgar Neonatal en gestantes con pre-eclampsia, Hospital de Apoyo
Il - 2 Sullana — Piura, enero a junio del 2021” el mismo que serd desarrollado por las Licenciadas en

Obstetricia, de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria/Obstetricia con mencidn en Alto Riesgo
Obstétrico.

Declaro que conozco mis obligaciones como asesora de Tesis, las cuales son:
Asesorar virtualmente al estudiante en la elaboracion del Proyecto de Tesis

Dirigir y asesorar al estudiante en el desarrollo del trabajo de Tesis.

Asesorar la recoleccidn y el andlisis de la informacidn.

a n o e

Revisar y corregir el contenido, la metodologia, la redaccién, el estilo y la presentacion del Proyecto y
e informe digital de Tesis.

e. Velarpara que el estudiante en su desempefio se ajuste a los principios de la ética profesional, la calidad
y la eficiencia.

f. Asistir a la sustentacién no presencial del informe final de Tesis,

Cordialmente,
.
/ (Firma)
I T _
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Peru

www.upao.edu.pe Telf:[+51)(044] 604444 anexo 2341
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