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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el riesgo de muerte
del nifio es mucho mayor durante el periodo neonatal en las primeras 24 horas de
vida (40%), siendo la mayoria de casos por sufrimiento fetal durante el parto (9%),
los cuales pudieron ser diagnosticados en un 60% durante la etapa de ante parto, a

través del uso de las tecnologias perinatales @,

Cada afio, aproximadamente 2,7 millones de neonatos mueren previo a
cumplir 28 dias; ademas, cerca de 2,6 millones de nifios nacen sin vida. Aungue las
cifras son alarmantes, lo cierto es que, en su mayoria, tanto la mortinatalidad como
la mortalidad neonatal podrian evitarse con una atencion médica adecuada, sobre
todo durante el embarazo y el momento del parto. Lo preocupante es que, en casi
todos estos casos, no se emiten certificados que corresponden, ni de nacimiento ni
de defuncion; por tanto, el sistema de salud no los tiene registrados, tampoco los
notifica, mucho menos realiza una investigacién. Como resultado de ello, los paises
no suelen saber el nimero de muertes o sus causas y no pueden adoptar las medidas

eficaces y oportunas necesarias para evitar la muerte de otros nifios y madres @.

La tasa de mortinatos muestra una gran disparidad geografica, en 2019
variaron ampliamente entre regiones, desde 22,8 muertes fetales (19,8-27,7) por
1.000 nacimientos totales en Africa occidental y central hasta 2,9 (2,7-3,0) en
Europa occidental reflejando la profunda diferencia de desarrollo y calidad de
acceso en salud materno-fetal y planificacion familiar que existe segun el grado de
desarrollo de las diversas naciones. Es asi como tres cuartas partes de los mortinatos
a nivel mundial se producen solo en las regiones de Africa subsahariana y el sur de
Asia @),

En Argentina, durante el afio 2021, se registraron 2.160 muertes en la
primera semana de vida. Esto equivale a que, por cada 1.000 nacimientos con vida,
alrededor de 6 recién nacidos fallecen antes de cumplir el mes; de ellos,
aproximadamente 4 mueren durante los primeros siete dias. A las gestantes, en gran
parte de estas situaciones, se les mantiene en internacion en la maternidad al

momento del fallecimiento. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal



causan el 71% de las defunciones producidas en la primera semana de vida y el 68%
del total de muertes, durante el primer mes, son por prematurez y el bajo peso al

nacer @,

En las semanas de epidemiologia, el Centro de Vigilancia Epidemiolodgica
peruano informo que, entre la semana 1y 45 del 2023, se contabilizaron 75 casos
de muerte fetal y neonatal. De ese total, el 59 % fue de muertes fetales y el 31 % de
muertes neonatales. Esto implica que, por cada fallecimiento neonatal, se
registraron aproximadamente 2,3 muertes fetales. Al contrastar las 52 muertes
fetales reportadas hasta la semana epidemioldgica 45 del 2023 con las muertes
fetales reportadas durante los mismos periodos del 2022, se observa un incremento
del 3% ©

1.2. Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Qué relacion hay entre el test no estresante y el Apgar neonatal en

neonatos atendidos en Hospital de Apoyo Coracora, 20247?
1.2.2. Problema Especifico

»  ¢Qué caracteristicas presenta el test no estresante en las
gestantes?

»  ¢Qué resultados se obtienen del Apgar neonatal en los recién
nacidos?

» ¢ Qué caracteristicas obstétricas presentan las gestantes?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacién entre el test no estresante y el Apgar
neonatal en neonatos del Hospital Coracora, enero a
octubre del 2024.



1.4 Justificacién

1.3.2.  Objetivos especificos
> Identificar los resultados del test no estresante en las

gestantes.

> ldentificar los resultados del Apgar neonatal en los

recién nacidos.

» ldentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes.

1.4.1 Justificacion teérica

El estudio aspira a tener nuevas nociones acerca de la
descripcion, andlisis y utilidad del NST, lo cual es un aspecto muy
importante ya que los hallazgos encontrados favorecerdn a la
ampliacion del conocimiento tedrico en el area de la salud y brindaran
una base sélida para estudios del futuro. Los hallazgos obtenidos a
través de estas pruebas, siempre que se acompafien de una
interpretacion adecuada, pueden actuar como un método predictivo
eficaz para la deteccion de sufrimiento fetal.

1.4.2 Justificacion préctica

Los resultados facilitaron una comprension mas profunda del
problema, lo que podria tener implicancias relevantes para el disefio

de futuras investigaciones y el planteamiento de politicas.

La evaluacion permitié determinar si esta prueba resulta idénea y
Optima para valorar el bienestar materno-fetal. Al mismo tiempo,
ofrecio un diagnoéstico situacional respecto al modo en que se

interpretan las pruebas, concluyendo de este modo, que los centros de



salud tienen un protocolo estandar para leer los informes

cardiotocograficos.

1.4.3 Justificacion metodoldgica
La metodologia utilizada, consistio en utilizar un instrumento
de medicion que permitié la formulacién de evidencias sélidas que sirven
como insumo del desarrollo de intervenciones para evitar la hipoxia fetal
y la muerte neonatal, sembrando las base para estudios del futuro.
1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Realizada en el 2024, de enero a octubre.

1.5.2 Espacial

Se encuentra en el distrito de Coracora (capital de la provincia de
Parinacochas) que se sitla en el departamento de Ayacucho, en el sur
del PerQ. A una altitud de aproximadamente 3,175 metros sobre el
nivel del mar, en la region ecoldgica quechua, situada a unos 650

kilémetros al sureste de Lima.

1.5.3 Poblacion

La poblacion se conform6 de 100 embarazadas quienes dieron a luz en

el Hospital de Apoyo de Coracora, durante enero a octubre del afio 2024.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales
Mucuk S, en su estudio realizado en 2021 en Turquia, presento el
objetivo de realizar el anélisis de la postura materna sobre la NST, asi como la
satisfaccion de estas acerca del procedimiento. La poblacion estudiada estuvo
compuesta por 275 gestantes. Obteniendo como resultado del NST 70% fueron
reactivos, 20% insatisfactorios y 10% no reactivo, concluyendo que el test de

Apgar, guarda relacion con el resultado del Apgar @,

Rios A, en su investigacion, tuvo como objetivo analizar los monitoreos
fetales no estresante Nicaragua 2020,tuvo una poblacion de 34 gestantes,
obteniendo como resultado que el 50% fueron primigesta, sin factores de riesgo
el 70%,5% presentan NICHD tipo Il y el 29.4% tipo IlI, el 73% liquido
amniético fue claro,91% sin circular de cordon y el 100% tuvieron Apgar 8/9,se
concluye que no hay relacién entre el resultado de monitoreo no estresante
patoldgico con el resultado obtenido en el neonato el pronéstico fue satisfactorio
segln el Apgar ®

Anozar MF, en su investigacion, tuvo como finalidad, evaluar el método
diagnostico y clasificar los patrones de monitorizacion fetal segun las 3
categorias de la ACOG,2019, Uruguay. Se baso en el estudio observacional
retrospectivo, para lo cual evalué a una poblacién de 171 pacientes sometidas a
cesarea debido a la sospecha de hipoxia fetal. Se hallé que muchos de los casos
se ubicaron en la categoria 1l (72,5%), 5,3% se ubican la categoria | y por ultimo,
en la categoria 111 el 8,8%. Al respecto de los hallazgos feto-neonatales, el 90%
de los recién nacidos presentd vigor al primer minuto, el 59% mostro gasometria
normal, y con acidosis severa el 3,5%. En cuando a la categoria Il segun la
ACOG, 70% presentd gasometria de cordén normal y 93,5% vigor al primer

minuto, sin que se registren depresiones severas. Dentro de la categoria 11 el



66% tuvo APGAR normal al minuto, 26% depresion moderada y 6% depresion
severa; presentando 60% de los casos acidosis, asi mismo, se concluyé que existe

relacion significativa con el test no estresante y el Apgar ©.

Kuello K. en su investigacion, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el compromiso del bienestar fetal frente al Apgar del recién nacido
Guayaquil 2019, con una poblacién de 148 gestantes se encontro el 45% con
casos de preeclampsia, el 40% los fetos presentaron taquicardia, el 69% tuvieron
Apgar entre 8 y 9, el 18% tuvieron Apgar menor a 6, se concluye que si tiene
relacion entre el bienestar fetal y el Apgar del recién nacido. ¢

Altamirano K. en su estudio dispuso como objetivo valorar la
efectividad de la monitorizacion fetal mediante el NST en relacion con el
pronostico de riesgo de pérdida de bienestar del feto en gestaciones a término,
realizado en Nicaragua, en 2019, en el Hospital Velez Paiz. Con una poblacién
de 135 gestantes se encontrd que el 50% tenia de 18 a 27 afios, el nivel de
estudios del 54.8% era secundaria, y el 94.1% residia en zonas urbanas. Ademas,
el 71.1% eran nuliparas. En cuanto a los resultados del NST, el 28% presento
variabilidad minima, en cuanto a la taquicardia fetal en encontrd en el 23% de
los casos, 7.4% presentd desaceleraciones con lenta recuperacion, y el 11%
evidencio circular de cordon. No cumplieron con las exigencias que establecia
la ACOG un 10.4%. Se concluy6 que no existe una asociacion significativa entre
el indice de Apgar, la presencia de circular de cordon y el cumplimiento de los
criterios ACOG (2

2.1.2 Nacionales
Aguilar F. Merino Z. En su estudio tuvieron como objetivo establecer
las relaciones entre el NST y el Apgar neonatal en el Hospital Apoyo Sullana
2021, su poblacion esta conformada de 86 embarazadas, emplearon la ficha de
registro como instrumento y consiguieron saber que el 86% era reactivo, 10.5%
dudosos y 3.5% no reactivo. Por otro lado, el 88.4% presentd Apgar normal, con
depresion moderada el 8.1 y depresion severa el 3.5%. Concluyeron que existe

relacion entre el test no estresante y Apgar neonatal. %
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Barreto et al, en su estudio presentaron el objetivo de establecer la
conexion existente entre NST, perfil biofisico fetal, CST y reactivos, de fetos que
se encuentran a término, ademas tienen Insuficiencia Placentariay Apgar en Lima,
2021. Su poblacion conformada por 315 gestantes, utilizaron como instrumento
la ficha de recoleccion de datos y obteniendo como resultado del NST 90.2%, fue
reactivo y el 24% tuvo puntaje de Apgar al minuto de 7 a 8; 9.8% fue no reactivo

y el 65% tuvo puntaje menor a 7, por lo tanto, existe relacion 9,

Alcedo M planted establecer la conexién entre NST y la puntuacion
APGAR del neonato en Huanuco, 2021. Su poblacidon fue de 70 gestantes, utilizo
la ficha de recoleccion de datos y obteniendo como resultado del test no estresante;
que el 71.43% presentaron feto activo reactivo, el 24.29% feto activo no reactivo
y el 4.29% patologico; Apgar al minuto; el 71.43% presentaron Apgar normal

concluyendo que existe relacion 9,

Cahua D planted el objetivo de establecer la asociacion entre
monitorizacion fetal del NST y resultados relacionados al periodo perinatal, 2020,
Ica. Su poblacion fue de 204 gestantes, utilizo como instrumento la ficha de
recoleccion de datos y obteniendo como resultado en el NST reactivo se observo
Apgar al minuto de 7 a 10 un 92.3%, Apgar de 4 a 6 con 7.1%, en resultado no
reactivo el 63.3% presento Apgar de 4 a 6 y el 36.4% con Apgar de 7 a 10,

concluyendo que existe relacion significativa 4.

Aguirre G formul6 como objetivo, el esclarecer la conexion entre la
Prueba Estresante y NST con el Apgar del neonato, 2019, Junin. Su poblacion fue
de 24 gestantes utilizo como instrumento ficha de recoleccion de datos obteniendo
como resultado el 91.7% reactivo y el 7.3% no reactivo, en el test de Apgar de 8

a 10 el 87.5% y menor a 7 el 12.5%por lo tanto existe relacion 7).

2.2.- Bases teoricas:

Monitoreo fetal electronico (MFE): registra las variaciones en la
frecuencia cardiaca que tiene el bebé durante las contracciones. Puede

ser Util para predecir si el feto tiene la capacidad de soportar el estrés

11



de la labor de parto 9,

NST: se emplea para valorar el bienestar fetal cuando han pasado las 30
semanas de gestacion y previo a comenzar el trabajo de parto. Se trata
de una herramienta de gran importancia para la vigilancia anteparto,

que no es invasiva 9.

Frecuencia cardiaca fetal: este valor ronda entre 110 y 160 latidos por
minuto, y tiene una variabilidad de cinco a 25 latidos. Este valor puede
experimentar cambios debido a como el feto experimente las

condiciones en el Gtero 2,

Variabilidad: irregulares fluctuaciones en la linea base de la FCF, en
amplitud, asi como en frecuencia. A palabras de Fisher, dichas
fluctuaciones se clasifican en normales (10 a 25 lpm), saltatorias o

marcadas (>25), angostas (6 a 10), o ominosas/silentes 2.

Aceleracion: son incrementos transitorios en la FCF. En cambio, si la
variabilidad en la frecuencia de los latidos se pierde por completo,
sugiere que el feto no responde. Las aceleraciones sefialan que el feto
recibe buena oxigenacién y confirman que es capaz de responder a

estimulos 3,

Desaceleracion: Se refiere a la aminoracion de la frecuencia de los
latidos cardiacos fetales, igual o superior a 15 Ipm que dura 15 segundos

a mas @,

Movimiento fetal: son Unicos o mdltiples y se dividen en varios

movimientos cortos, cada uno de 10 segundos aproximadamente 2,

Actividad uterina: puede evaluarse mediante la observacion maternay
la palpacion del fondo uterino sobre el abdomen o mediante técnicas
como la tocodinometria externa y la medicion de la presion en la
cavidad uterina, ya sea por manometria endoluminal o mediante

transductores de presion @9,

Test de Apgar: metodo rapido que se emplea para valorar la situacion

del recién nacido de forma inmediata tras el nacimiento, asi como en

12



maniobras de reanimacion @9,

2.3 HIPOTESIS

2.3.1 Ha.
Se da relacion entre el test no estresante y el Apgar del neonato en

gestantes del Hospital de apoyo Coracora, afio 2024.

2.3.2 Ho.
No se da relacion entre el test no estresante y el Apgar neonato en

gestantes del Hospital de apoyo Coracora, 2024.
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CAPITULO III:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de la investigacion

La presente tesis tuvo como método inductivo (34)
3.2. Enfoque de la investigacion

Se emplea el enfoque cuantitativo en la presente investigacion.

El enfoque cuantitativo, consiste en plantear de manera concreta el problema que
se pretende resolver, para ello partimos de las preguntas de investigacién, que no
son otra cosa que los cuestionamientos que nos hacemos y que pretendemos

resolver con los hallazgos de la indagacion que se ha de desarrollar ¢4,
3.3 Tipo de investigacion

De acuerdo con el nivel de intervencion del investigador, se tratd de una

investigacion observacional, dado que no fue manipulada ninguna variable

En alusion al momento en que ocurren los eventos, se considerd de tipo
retrospectivo dado que los datos se consiguieron a partir de hechos ocurridos

anteriormente.
3.4 Disefio de la investigacion
El enfoque cuantitativo es la base de esta investigacion.

El enfoque cuantitativo, consiste en plantear de manera concreta el problema que
se pretende resolver, para ello partimos de las preguntas de investigacion, que no
son otra cosa que los cuestionamientos que nos hacemos y que pretendemos

resolver con los hallazgos de la indagacion que se ha de desarrollar ¢4,

La investigacion emplea el tipo analitico, observacional, asi mismo el corte

transversal.

Analitico: retne las condiciones apropiadas para evaluar hipotesis y explorar las
causas de los fenomenos de salud y enfermedad con base a la actitud del

investigador. ¢4
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Observacional: Corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo es la
observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de

estos. en un periodo de tiempo. G4,
Transversal: Analiza datos de variables recopiladas una sola vez %,
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién
Se consideraron 100 gestantes para la poblacion, quienes dieron a luz en el

Hospital de Apoyo de Coracora, de enero a octubre del afio 2024.

3.5.2. Muestra
La muestra fue escogida mediante el muestro no probabilistico de tipo
censal o por convenienciay como la poblacién fue pequefia se trabajé con las

100 gestantes.

3.5.3. Criterios de inclusion

e Embarazadas que presentaban prescripcién médica para la realizacion del
NST.

e Gestantes con 37 semanas de embarazo o mas para evaluar el grado de
bienestar fetal antes que inicie el parto.

e Gestantes con Unico embarazo.
3.5.4. Criterios de exclusion

e Historia clinica incompleta, ilegible o inaccesible.
e Neonatos que presenten malformaciones congénitas.

e Embarazadas que presentaban un periodo de ayuno por 2 horas o mas.

3.6. Variable y operacionalizacion
3.3.1. Variable 1
Test no estresante: se define como el continuo monitoreo de la frecuencia
cardiaca del feto a través de un tacografo cardiaco externo, sin la
presencia de actividad regular del Gtero. 19
3.3.2. Variable 2

Puntaje de Apgar: Es un método de evaluacion de la adaptacion y

15



vitalidad del recién nacido tras el nacimiento 8,
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Operacionalizacién

Variable Def. Def. Dimension Indicador Escala Niveles y rangos | Instrume
conceptual operacional nto
V1 Permite realizar monitoreo | El test no estresante medira
TEST NO | fetal no invasivo que mide | segin los puntajed de Reactivo 8al0 Ficha de
ESTRESANTE |la FCF en respuesta al | Fisher Reactivo cuando Recolecc
movimiento  fetal. Es | observamos que RN es | Test no | Patoldgico 0 5a7 ion  de
segura y sin dolor que se | normal, Patolégico o | estresante dudoso ORDINAL datos.
realiza en la gestacion sospechoso en estos casos
se solicitara otro examen o No reactivo Oa4

volver a realizar el examen
dentro de 6 horas, y No
reactivo se solicita otro
examen que nos ayude a
descartar lo sospechado o

cesarea inmediata.

17




V2 Evaluacion rapida de como | Se medira cinco
APGAR se encuentra el neonato, | pardmetros: Al 1l
NEONATAL | tiene lugar al 1’ y también | Respiracion. - Normal 0a3
alos 5’ luego del trabajo de | Frecuencia cardiaca. - Depresion leve
parto, sirve para determinar | Color de la piel. - Depresion 4a6
si el bb necesita atencion | Tono muscular. severa 7 alo
medica inmediato o ayuda | Reflejos.
respiratoria o cardiaca Al minuto y a los 5 minutos | APGAR ORDINAL
y segin los resultados Alos5
podemos identificar el - Depresion leve Oas
estado del RN. - Depresion
severa 4ab
- Normal 7a10
VARIABLE Son caracteristicas de la | Las caracteristicas socio Edad materna 10a19
INTERVINIEN | poblacién o gestantes que | demograficas  de las 20a 34

TE

gestantes nos ayudaran a

35 0 superior
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CARACTERIS
TICAS

se relacionan con aspectos

sociales y demograficos.

identificar algunos riesgos
que pueden predisponer a
la gestante lo cual
mediremos los aspectos
personales, fisicos,

sociales. Geograficos...etc

Obstétricas

Edad gestacional

Patologias

Obstétricas

Culminacion de

parto.

ORDINAL

Inferior a 37 ss =

37a4l1ss=2
42ss 0
superior=3

a.- embarazo

prolongado: 1.

b.- RPM: 2.

C.-
oligohidramios: 3.
d.- diabetes: 4.

e.- hipertension: 5.
f.- cardiopatia: 6.
g.- antecedentes
de ébito: 7.

h.- ninguno: 8.
i.- otros: 9

a.- parto vaginal
=1
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b.-parto x cesara
=2.

Sociodemografica

S

Grado

instruccion

Procedencia

Estado civil

de

a.-sin  estudios
1)

b.-primaria:2
c.-secundaria:3
d.-Sup Téc:4

e.- Sup.Univ:5

A.- Urbana: 1
b.-Rural: 2

a.-soltera:1
b.- casada:2

c.-conviviente:3

20




3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se aprovechd para recoger datos es el andlisis documental, que
favorecio reunir informacion acerca de las historias clinicas maternal perinatal, de

enero a octubre del 2024 y que hayan recibido MFE.
3.7.2 Descripcion del instrumento

Se emple6 como instrumento que facilito la reunion de datos a la ficha de recoleccién
de datos y se dividio en tres apartados. El primero tiene los datos demogréaficos de la
gestante (edad, nivel de estudios, procedencia, estado civil, edad de gestacion,
patologias y culminacion del parto,), la segunda con los datos del examen de monitoreo
fetal electronico (MFE) vy el tercero es el test de Apgar. El instrumento se valido y

ejecutd en investigaciones realizadas por Robles Sanchez (2023)

3.7.3. Validacion
La validez hace referencia hasta qué punto un instrumento evalta verdaderamente la
variable que se desea evaluar y conlleva a conclusiones certeras. La validez de contenido
fue revisada por tres especialistas en monitoreo materno fetal del Instituto Nacional
Materno Perinatal (Lima), para lo cual se visito en su centro de trabajo a los expertos para
la validacién, en donde se les entregd el instrumento, el cuadro de operacionalizacion de
variables, la matriz de consistencia y en funcién de las observaciones se realizd las

correcciones.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad evalUa la consistencia interna por medio del Alpha de Cronbach.
En el presente estudio, al sustituir los valores numéricos en la formula, se consiguié un
coeficiente de confiabilidad 0.90. Segun la escala de Cronbach representa una magnitud
muy alta. De este modo, se confirmo que el instrumento es valido y confiable, en
consecuencia, puede aplicarse a la muestra del estudio. El alfa de Cronbach se emplea

para evaluar la fiabilidad de una escala, ya que presenta el promedio de las correlaciones
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entre los variables que la componen, el cual oscila entre 0 y 1, mientras mas cercano
esté a uno, los items serdn méas consistentes. No hubo inconvenientes para acceder a los

datos.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

El ingreso de datos fue llevado a cabo por un profesional con experiencia en
estadisticas y andlisis, empleando el SPSS. En suma, se evidenciaran los datos en

tablas de frecuencias.

Para procesar y analizar los datos se emple6 Word y Excel 2010; ademas Epidat 3.2 y
SPSS 22.

3.9 Aspectos éticos.

Se elabor6 una solicitud para conseguir que los altos mandos del Hospital de Apoyo
Coracora, en Ayacucho dieran su permiso, lo cual fue autorizado para llevar a cabo la
investigacion en el area Gineco-Obstetricia. La aprobacion de esta tesis por el Comité
de Etica de la Universidad Norberth Winner también fue obtenida. Es importante
destacar que la investigacion se realizd respetando los principios de la bioética, asi
como los consensos y normativas internacionales para estudios en seres humanos.
Ademas, se implementaron medidas para asegurar que los datos recogidos sean
confidenciales, aprovechando fichas de recoleccion. La base de datos se gestionara
exclusivamente por el asesor estadistico y el autor de la tesis, quienes se encargaran

de controlar que los datos e informacién sean de calidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1.- Hallazgos obtenidos en el test no estresante

Resultado f %
Reactivo 97 97
No reactivo 3 3
Patologico 0 0
Total 100 100

FUENTE: historias clinicas

La Tabla 1 muestra lo que se obtuvo del MFE mediante el NST, donde se observa que el 97 % de
los casos presentd una respuesta reactiva, y el 3 % consiguio resultados no reactivos. Estos datos
corresponden al Hospital de Apoyo Coracora en el afio 2024.

Tabla 2.- Hallazgos obtenidos del Apgar neonatal en recién nacidos

Resultado F %
Apgar 1’

Normal (7-10) 93 93
Depresion leve (4-6) 7 7
Depresion severa (0-3) 0 0
Total 100 100
Apgar 5

Normal (7-10) 100 100
Total 100 100

FUENTE: historias clinicas
La tabla 2 exhibe los hallazgos del Apgar neonatal, en donde, al primer minuto de nacimiento, el
93% obtuvo un valor normal y 7% tuvo depresion leve. Estos datos corresponden al Hospital de

Apoyo Coracora, afio 2024.
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TABLA 3.- Caracteristicas socio demograficas y obstétricas en gestantes

Caracteristicas

%

Demograéficas
Edad

10 — 19 afnos
20 — 29 afios
30_39 afios

40 a mas

Total

Grado de instruccion
Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitaria
Total

Procedencia
Rural
Urbana
Total

Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente.
Total

Caracteristicas
obstétricas
Inferior a 37 ss
37-41 ss

42 ss 0 superior.
Total

Patologias presentadas

Ninguno
Otros
Total

Culminacion de parto
Normal
Via cesarea

Total

20
40
36

100

50
26
19
100

54
46
100

18
72
10

100

92
100
74
26
100

78
22

100

20.0
40.0
36.0
4.0
100.0

0.0
5.0
50.0
26.0
19.0
100.0

54.0
46.0
100.0

18.0
72.0
10.0
100.0

7.0
92.0
1.0
100.0

74.0
26.0
100.0

78.0
22.0

100.0
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FUENTE: historias clinicas

La Tabla 3 exhibe que las edades del 40 % ronda de 20 a 29 afios; el 50 % tenia nivel de
instruccion secundaria, y el 54 % procedia de zonas rurales. Del mismo modo, en alusion al
estado civil, el 72 % era casada. En cuanto a las caracteristicas obstétricas, el 74 % no presento
patologias durante la gestacion, el 78 % culmino su parto por via vaginal y, en el 92 % de los

casos, la gestacion lleg6 a término.

TABLA 4.- NST y su relacion con el Apgar neonatal

Apgar Reactivo No reactivo P
1 f % f % 0.8
Normal (7a | 90 92.8 3 9.3

10)

Depresion

leve (4 a 6) 7 7.2 0 0

FUENTE: historias clinicas
La tabla 4 exhibe que el NST no tiene relacion con el Apgar 1 (p: 0.8).
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CAPITULO V.
DISCUSION

El estudio afirma la inexistencia de relacion entre el NST y el Apgar neonatal (p=0.8). Se
observo que, a pesar de un NST reactivo, nacieron con Apgar (4 a 6), lo que corresponde
a depresion moderada de 7.2%, ademas un Apgar normal (7 a 10) equivalente al 92.8%,
NST no reactivo el 9.3% Apgar normal, en el hospital apoyo corocora 2023 en
comparacion a otras trabajo de investigacion a nivel nacionales Lima encontrando del NST
90.2%, fue reactivo y el 24% tuvo puntaje de Apgar al minuto de 7 a 8; 9.8% fue no
reactivo y el 65% tuvo puntaje menor a 712 en donde si existe relacion, Huanuco el
resultado del NST; que el 71.43% presentaron feto activo reactivo, el 24.29% feto activo
no reactivo y el 4.29% patolégico; Apgar al minuto; el 71.43% evidenciaron Apgar normal,
concluyendo que existe relacion®. En Ica el resultado de NST reactivo se observo Apgar
al minuto de 7 a 10 un 92.3%, Apgar de 4 a 6 con 7.1%, en resultado no reactivo el 63.3%
tuvo Apgar de 4 a 6 y el 36.4% con Apgar de 7 a 10, concluyendo que existe relacion®4),
Asi mismo en Junin, NST tuvo como resultado el 91.7% reactivo y el 7.3% no reactivo en
el test de Apgar de 8 a 10 87.5% y menor a 7 es 12.5%1%. En Huénuco, el resultado del
Test No Estresante fue Activo reactivo 85%, hipo activo Reactivo 5% dudoso 10%, en el
Test Apgar: Normal 85% y Depresion Severa 15%; concluyendo que no existe relacion 9),
A nivel internacional se evidencia Turquia, obteniendo como resultado del test no
estresante 70% fueron reactivos, 20% insatisfactorios y 10% no reactivo, concluyendo que
el test de Apgar guarda relacion con el resultado del Apgar . En ecuador se ha encontrado
que del MFE reactivo, el 95,3% de los neonatos consigui6 un puntaje de Apgar superior a
7, sin registrarse ningun caso inferior a 7. Al respecto del grupo con monitoreo no reactivo,
el 4,6% de los bebes que recién nacieron presentd Apgar superior a 7 y al igual que el grupo
anterior no se reportd valores inferiores a 7. Se concluyd que no existe relacién entre el

MFE y el Apgar al nacimiento de los neonatos a término ‘9,

En estos estudios se observa que los resultados obtenidos en Huanuco son similares a los
del presente trabajo. Sin embargo, en la regién de Ica, el 63,3 % de los recién nacidos con
un NST no reactivo present6 un puntaje de Apgar entre 4 y 6, lo que sugiere una posible
asociacion entre ambas variables. A nivel internacional, en el caso de Ecuador, tanto los

NST reactivos como los no reactivos se vincularon con puntajes de Apgar superiores a 7
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en todos los recién nacidos, lo que indica que, en ese contexto, no se evidencié conexcion

entre el resultado del NST y el Apgar neonatal.

- Los hallazgos del MFE, el NST evidencia que 97% es reactivo, y 3% no reactivo
en comparacion con otras investigaciones nacionales en donde Barreto et al, el NST 90.2%
consigui6 resultados reactivos, 9.8% fue no reactivo ‘2, en este estudio vemos que
presenta casos patoldgicos Alcedo M, NST 71.43% presentaron activo reactivo, el 24.29%,
activo no reactivo y el 4.29% patolégico *%):; en este estudio podemos ver que la incidencia
del resultado no reactivo es alto, Cahua D, NST reactivo 92.3%, no reactivo el 63.3% (4,
En el estudio de Gamarra Y. el NST activo reactivo 85%, hipo activo Reactivo 5% dudoso
10% (). A escala mundial en Turquia. test no estresante 70% fueron reactivos, 20%
insatisfactorios y 10% no reactivo > en Ecuador MFE reactivo, el 95,3% el NST no
reactivo el 4,6% “9.Con relacion al test no estresante que en las gestantes NST no reactivo,
al comparar el con los estudios nacionales son porcentajes mayores, al estudio, Ica NST no

reactivo 63.3% %), Las otras investigaciones presentan porcentajes similares.

- Resultados del Apgar neonatal, se evidencia que 93% de bebés recién nacidos
tuvieron Apgar 1" normal y 7% evidenci6 una depresion leve en el hospital de coracora
2024. En relacion con otras investigaciones nacionales se puede ver en Lima que el 24%
consiguié un puntaje de Apgar al minuto de 7 a 8; y el 65% tuvo puntaje inferior a 72,
En Huanuco al minuto de nacer, el 71.43% present6 Apgar normal y el 28.57% Apgar
inferior a 7 %, En Ica se observa que el Apgar al minuto de 7 a 10 un 92.3%, Apgar de
4a6con7.1%Yy el 63.3% presento Apgar de 4 a6y el 36.4% con Apgar de 7 a 10, en
comparacion en Junin el test de Apgar de 8 a 10 87.5% y menor a 7 es 12.5% @5, En
Huanuco en el Test Apgar: Normal 85% y Depresion Severa 15%; En comparacion de
estudios internacionales encontramos en Uruguay el 66% tuvo APGAR normal al
minuto, 26% depresion moderada y 6% depresion severa®. En Ecuador el Apgar
mayor a 7 y ningun neonato menor a 7, concluye que no existe relacion entre el MFE y

el Apgar al nacimiento de los neonatos a término 9,

Se observa que en Lima el 65 % de los recién nacidos present0 depresion moderada,
mientras que en Ica esta condicion se report6 en el 36,4 % de los casos. Estudios realizados

en Huanuco y Junin muestran porcentajes similares. A nivel mundial, en Uruguay, el 26 %
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de los recién nacidos present6 depresion moderada y el 6 % depresion severa. En contraste,

en Ecuador no se registraron recien nacidos con puntajes de Apgar inferiores a 7.

- Al realizar el andlisis de las caracteristicas de las féminas embarazadas, se
observa que gran parte de aquellas sometidas al NST tenian entre 20 y 29 afios (40,0 %),
aunque también se identificoO un porcentaje considerable de gestantes afiosas, con edad
entre 30 y 39 (36%), y un 20 % correspondio a adolescentes. En cuanto al nivel educativo,
predomind la educacion secundaria (50,0 %), seguida por estudios técnicos superiores
(26,0 %); un menor porcentaje tenia formacion universitaria (19,0 %) o solo educacion
primaria (5,0 %). Respecto a la procedencia, el 54,0 % de las gestantes eran de zona rural,
mientras que el 46,0 % provenia de zonas urbanas. En relacion al estado civil, la mayoria
presentaba una situacion conyugal estable: el 72,0 % eran casadas y el 10,0 % convivientes;
unicamente el 18,0 % se encontraba en condicion de soltera. Al respecto de la edad de
gestacion, el 92,0 % de los embarazos llegaron a término, y solo el 7,0 % fueron
pretérminos. En cuanto a las caracteristicas del parto, la mayoria de las gestantes
culminaron su embarazo mediante parto vaginal (78,0 %), mientras que el 22,0 % requirio

cesarea.
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CONCLUSIONES

1.- Se evidenci6 que el 93,0 % de los neonatos de gestantes con un test no estresante
(NST) reactivo consiguio un puntaje de Apgar normal, entre 7 y 10, tanto al primer como
al quinto minuto de vida. En contraste, el 7,0 % de los casos con NST no reactivo presentd
Apgar al minuto correspondiente a depresion leve, pero alcanzd valores normales a los
cinco minutos. Con un valor de p = 0,8, se llega a la conclusién de la inexistencia de

relacién entre los resultados del NST y la puntuacion de Apgar.

2.- 97.0% presentaron un resultado reactivo o normal con el NST y 3.0% fue no

reactivo.

3.- Al primer minuto de vida, en relacion con el Apgar neonatal, el 93 % de los
recién nacidos presento un puntaje dentro del rango normal, mientras que el 7 % evidencio
signos de depresidon leve. No obstante, al quinto minuto, todos alcanzaron un Apgar dentro
de los valores normales.

4.- La paridad, la via de terminacion del parto, asi como la edad de gestacion no

muestran una relacion con el NST.
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RECOMENDACIONES

1.- Al Hospital la implementacion de un servicio exclusivo para el MFE. Asimismo,
se sugiere la adquisicion de mayor equipamiento y la incorporacion de personal obstetra
capacitado y calificado, con el fin de garantizar de controlar, ejecutar el seguimiento y
vigilancia pertinente a las pacientes que son beneficiados de dicho servicio.

2. Se recomienda al profesional de Obstetricia contar con formacion adecuada en
la ejecucion, lectura e interpretacion del NST, con el proposito de identificar si el feto esta
en condiciones de afrontar el estrés del trabajo de parto, asi como del parto vaginal. Esta
competencia contribuiria a reducir la tasa de cesareas innecesarias y, a su vez, a disminuir

la morbimortalidad fetal.

3. Al profesional de Obstetricia, debe dar a conocer a las gestantes la relevancia de
ejecutar esta clase de examenes que apoyan en la deteccidn de algin compromiso fetal en

el trabajo de parto y parto vaginal.

4.- A los estudiantes de pre grado, seguir investigando sobre el tema.
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ANEXO |

Matriz de consistencia

Relacidn entre el test no estresante y Apgar neonatal en recién nacidos atendidos en el Hospital de Apoyo Coracora, 2023

Problema Objetivos Hipotesis Variables Tipo y disefio de [Técnicae
investigacion instrumento
General General Ho: Variable 1. Test [Enfoque Técnica: analisis

¢Qué relacién hay entre el test
no estresante y el Apgar neonatal

en neonatos atendidos en

Analizar la relacién entre el test
no estresante y el Apgar

neonatal en neonatos atendidos

No se da relacién

significativa entre el test no

estresante y el Apgar

no estresante

cuantitativo.
Disefio analitico,

observacional y

documentario.
Instrumento: ficha

de recoleccién de

Hospital de Apoyo Coracora, en Hospital Coracora,2024 neonatal en recién nacidos corte transversal. |datos.
20247 atendidos en Hospital Poblacién:

Coracora, 2024. Compuesta por
Especificos Especificos H1: Variable 2. 100 gestantes que

Se da relacion entre el test acuden al Hospital

Apgar neonatal
de apoyo coracora
2024.

Muestra:

¢Qué caracteristicas presenta el | Identificar los resultados del no estresante y el Apgar

test no estresante en las test no estresante en las neonatal en recién nacidos
atendidos en Hospital

Coracora, 2024.

gestantes? gestantes.
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¢ Qué resultados se obtienen del
Apgar neonatal en los recién

nacidos?

Identificar los resultados del
Apgar neonatal en recién los

nacidos atendidos.

¢ Qué caracteristicas obstétricas

presentan las gestantes?

Identificar las caracteristicas
socio demogréficas y

obstétricas en las gestantes.

esta conformado
por 100 gestantes,
en donde se
consideré como
muestreo al no
probabilistico por
convenienciay por
ser una poblacion
pequefa se trabajo
con la totalidad.
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Operacionalizacién

ANEXO Il

Variable Def. conceptual Def. operacional Dimension Indicador Escala Niveles Instrumento
rangos
V1 Es una prueba de | El test no estresante
TEST  NO | monitorizacion fetal no | medird Reactivo Reactivo 8al0 Ficha de
ESTRESAN | invasiva que mide la FCF | cuando  observamos Recoleccion de
TE en respuesta al [que RN es normal, | Test no | Patol6gico o dudoso 5a7 datos.
movimiento fetal. Es | Patoldgico 0 | estresante ORDINAL
segura y sin dolor que se | sospechoso en estos No reactivo
realiza en la gestacion casos se solicitara otro 0a4

examen o volver a
realizar el examen
dentro de 6 horas, vy
No reactivo se solicita
otro examen que nos

ayude a descartar lo
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sospechado o cesérea

inmediata.

V2
APGAR
NEONATAL

Es una evaluacion rapida
para saber como esta el
neonato luego del parto,
tiene lugar al minuto y
también a los cinco
minutos de nacidos sirve
para determinar si el bb
necesita atencion medica
inmediato o  ayuda

respiratoria o cardiaca

El test de Apgar del
RN  medird cinco
pardmetros

al minuto y también a
los 5 minutos y segun
los resultados
podemos identificar el
estado del RN

clinicamente.

APGAR

Al 1
Normal
Depresion leve

Depresion severa

Alos5
Depresion leve

Depresion severa

Normal

ORDINAL

0a3

436

8 a
10

Oa3

4a6

7al10
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VARIABLE
INTERVINI
ENTE
CARACTER
ISTICAS

Son caracteristicas de la
poblacion o gestantes que
se relacionan con
aspectos  sociales 'y

demogréficos.

Las  caracteristicas
socio demogréficas de
las  gestantes  nos
ayudaran a identificar
algunos riesgos que
pueden predisponer a
la gestante lo cual
mediremos los
aspectos  personales,
fisicos, sociales.

Geograficos...etc

Obstétricas

Edad materna

Edad gestacional

Patologias
Obstétricas

ORDINAL

10 a 19 afnos.
20 a 34 anos
35 afios a mas

Menor de 37
ss=1

De 37 a4l ss
=2

De 42ss a
mas=3

a.- embarazo
prolongado= 1.
b.- RPM =2,
C.-
oligohidramios
=3.

d.- diabetes =
4,
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Culminacion de

parto.

e.-
hipertension =
5.

f.- cardiopatia
= 6.

g.-
antecedentes
de 6bito = 7.

h.- ninguno =

Grado de instruccion

Procedencia

Estado civil

8.
i.-otros=9

a.- parto
vaginal = 1.
b.-parto X

cesara = 2.

a.-sin
estudios=1
b.-primaria: 2
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Sociodemografi

cas

c.-secundaria:
3

d.-Sup Téc:4
e.-
Sup.Univ:5

A.- Urbana:1
b.-Rural:2

a.-soltera:1
b.- casada:2
C.-

conviviente:3
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' ’ Universidad ESPECIALIDAD DE MONITOREO FETAL
Norbert Wiener

Fowsrd y Arizona State Univarsity®

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Eelacion entre el test no estresante v Apgar neonatal en recién nacidos

atendidos en el Hospital de Apovo Coracora, 2024,

N° de Historia clinica: coveeeesveceeiennnencnsnnnnnnnnn

Nde Ficha....ccuvuenieiinaene,

N® | Datos Eespuestas

L VARTABLE INTERVINIENTE Caracteristicas generales vy obstétricas

10-19 (13
b)20-24 afies ()
c) 25a3dafios=3

d) De3>amas (4)

Grado de instruccion a) Sin estudios (1)
b) Primaria (2)
c) Secundaria (3)
d) Superior técnico 4)
e) Superior umiversitaria  (3)

Procedencia a) Usbana (1)
k) Rural (2)

Estado civil a) Soltera (1)
by Casada (2)

¢) Conviviente (3)

02 | Edad gestacional
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a) Menorde 3735 (1)
b)De37 adlss  (2)
c)4? 35 a mas (3

Patologias presentadas

a) Embarazo prolongado
b) RPM

c) Oligohidramnios

d) Diabetes mellitus

e) Hipertirowdismo

f) Cardiopatia

g) Antecedente de obito
h) Ninguno

1) Otros

Culminacion del parto

a) Parto vagmnal (1)

b) Parto por cesdrea (2)

II. Variable test no esiresante

03

Test no estresante

a) Reactivo (1)
b) No reactivo (2)
c) Patologico (3)

III. Variable Apgar neonatal

06 | Apgar al minuto a) Asfixia severa (Apgarde0a 3) (1)
b) Asfixia leve (Apgarde 42 8) (2)
c) Normal (Apgar de 7a 10) (3)
07 | Apgar a los 5 minutos a) Asfixia severa (Apgarde 0a 3) (1)
b) Asfixia leve (Apgarde 4 a3 §) (2)
c) Normal (Apgar de 7a 10) (3)
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