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Brandon E. Guillen-Calle®
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el test no estresante y la puntuacion de Apgar de recién nacidos
(RN) en un hospital publico peruano.

Métodos: Se incluyeron 634 registros de test no estresante (NST) de gestantes con registro de Apgar
neonatal en el mismo hospital durante el afio 2023. Se incluyeron embarazos tnicos de al menos 34
semanas de gestacién. El NST se clasifico como “reactivo” (puntuacién del test de Fisher > 8) y “no
reactivo o patoldgico” (puntuacion del test de Fisher < 8). Las puntuaciones de Apgar se evaluaron al
primer y quinto minuto, clasificindose como depresion neonatal (DN) (Apgar < 7) y normal (Apgar >
7). Se utilizaron las pruebas de chi cuadrado y exacta de Fisher para analizar las asociaciones (p < 0,05).
Resultados: E1 6,31 % (n = 40) de los test no estresantes fueron no reactivos o patolégicos. El 2,84 % (n
= 18) mostré DN al primer minuto, y el 0,16 % (n = 1) al quinto minuto. No se encontré una asociacion
significativa entre la reactividad general del test no estresante y la depresién en la puntuacion de Apgar
al primer minuto (p = 0,067) ni al quinto minuto (p = 0,063). La ausencia de movimientos fetales
estuvo asociada con depresion neonatal al primer minuto (p = 0,028). La presencia de aceleraciones y
de desaceleraciones se asociaron con la puntuacion de Apgar al quinto minuto (p = 0,006 y p = 0,031,
respectivamente).

Conclusiones: No se hallé asociacion estadisticamente significativa entre el NST y la puntuaciéon de
Apgar. La ausencia de movimientos fetales, y de aceleraciones/desaceleraciones en el NST estuvo asociada
con una mayor prevalencia de DN.

Palabras clave: Hipoxia Fetal; Monitoreo Fetal; Perinatologia; Puntaje de Apgar; Salud del Lactante
(Fuente: DeCS)

Non-stress test reactivity and its association
with neonatal Apgar scores: a retrospective
analysis

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between the non-stress test (NST) and the Apgar score of newborns
(NB) in a public hospital in Peru.

Methods: A total of 634 NST records from pregnant women with corresponding neonatal Apgar
scores from the same hospital in 2023 were included. Only singleton pregnancies of at least 34 weeks of
gestation were considered. The NST was classified as "reactive" (Fisher test score > 8) and "non-reactive
or pathological” (Fisher test score < 8). Apgar scores were assessed at the first and fifth minutes and
categorized as neonatal depression (ND) (Apgar < 7) or normal (Apgar > 7). Associations were analyzed
using the Chi-square test and Fisher’s exact test (p < 0.05).

Results: A total of 6.31% (n = 40) of NSTs were classified as non-reactive or pathological. Neonatal
depression was observed in 2.84% (n = 18) at the first minute and in 0.16% (n = 1) at the fifth minute.
No significant association was found between overall NST reactivity and neonatal depression at the
first minute (p = 0.067) or the fifth minute (p = 0.063). However, the absence of fetal movements was
associated with neonatal depression at the first minute (p = 0.028), while the presence of accelerations and
decelerations were associated with Apgar scores at the fifth minute (p = 0.006 and p = 0.031, respectively).
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Conclusions: No statistically significant association was found
between the NST and Apgar score. However, the absence of fetal
movements, accelerations, and decelerations in the NST was
associated with a higher prevalence of neonatal depression.

Keywords: Fetal hypoxia; Fetal Monitoring; Perinatology; Apgar
Score; Infant Health (Source: MeSH)

INTRODUCCION

La evaluacion del bienestar fetal y neonatal es un aspecto
esencial en la atencion perinatal, dado su impacto en la
toma de decisiones clinicas inmediatas y en los resultados
a corto plazo en la salud del recién nacido (1). Dos de las
herramientas ampliamente utilizadas en esta evaluacién son
el test no estresante (NST, por su acronimo en inglés non
stress-test) y la puntuacion de Apgar.

El NST es una prueba prenatal no invasiva que permite
monitorizar las interacciones entre la frecuencia cardiaca y
los movimientos fetales, lo que proporciona indicios sobre la
oxigenacion y el bienestar fetal (2). Este test, en particular,
es fundamental en embarazos de alto riesgo, ya que ayuda
a identificar signos tempranos de hipoxia fetal o posibles
complicaciones, lo que permite una intervenciéon oportuna
para reducir los riesgos perinatales (3).

Esta prueba se basa en el principio de que un sistema
neuroldgico fetal saludable y adecuadamente oxigenado debe
presentar una respuesta adaptativa de la frecuencia cardiaca
cuando el feto se mueve (4). Especificamente, se espera que,
al moverse, la frecuencia cardiaca del feto se incremente en al
menos 15 latidos por minuto y permanezca elevada durante
15 segundos o mas (10 latidos cuando el embarazo tiene
menos de 32 semanas) (5); este tipo de respuesta, denominada
"aceleracion”, es un marcador de la integridad del sistema
nervioso auténomo fetal y de buena oxigenacion (6).

La ausencia de aceleraciones o la presencia de patrones de
desaceleracion en la frecuencia cardiaca pueden indicar
hipoxia o disfuncién neuroldgica, aunque estas alteraciones
también pueden ser causadas por factores benignos, como
el suefio fetal (7). De este modo, el NST proporciona
informacion indirecta sobre el estado neurologico y la reserva
de oxigeno fetal, permitiendo una evaluacién temprana de
posibles riesgos perinatales (8).

Por su parte, la puntuacién de Apgar, introducida en 1952
por la Dra. Virginia Apgar (9), sigue siendo una herramienta
estandar para la evaluacién rapida del recién nacido
inmediatamente después del parto. Esta prueba, con un rango
de 0 a 10 puntos, mide cinco pardmetros: apariencia, pulso,
gesticulacién, actividad y respiracion, los cuales reflejan el
estado fisico general del neonato (10). Esta evaluacion se
asigna al primer y quinto minuto de vida y es una medida
inicial de la vitalidad del recién nacido, orientando sobre la
necesidad de intervencién médica inmediata (11).

Con respecto a estos dos métodos de evaluacion, estudios
previos han sefialado la utilidad del NST en la prediccion
de resultados perinatales; sin embargo, los hallazgos no son
consistentes. En algunos casos, el NST con resultado reactivo,
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es decir, un resultado que denota bienestar fetal conservado,
se ha asociado con mejores puntuaciones de Apgar, mientras
que en otros estudios no se ha encontrado una relacion directa
entre la reactividad del NST vy el estado neonatal inmediato
(12-15). Estas discrepancias pueden deberse a diferencias en
los criterios de interpretacion del NST, la edad gestacional de
los fetos evaluados, la presencia de comorbilidades maternas
o incluso a variaciones en la atencién obstétrica entre distintos
centros hospitalarios (16-18).

Especificamente, en poblaciones con embarazos de alto riesgo,
el NST ha mostrado una mayor correlacién con desenlaces
adversos, mientras que en gestaciones de bajo riesgo su valor
predictivo puede ser menor (19, 20). Un resultado "reactivo”
en el NST generalmente se interpreta como indicador de
bienestar fetal, sugiriendo un estado saludable de oxigenacion
y buen funcionamiento neurolégico fetal; en cambio, un
resultado "no reactivo" puede sefialar la presencia de hipoxia
fetal u otros factores que justifiquen una vigilancia mas
estrecha e incluso intervenciones adicionales (10).

No obstante, se sabe que el NST presenta una alta tasa de
falsos positivos; es decir, en muchos casos, fetos que en
realidad no tienen ninguna afeccién también muestran
resultados "no reactivos" (16). Esta limitacion, sumada a la
influencia de variables como el suefo fetal, la medicaciéon
materna y otros factores externos, puede llevar a que el NST
sugiera problemas en fetos que, en realidad, se encuentran en
buenas condiciones (17). En este contexto, su utilidad como
predictor exclusivo de resultados perinatales es motivo de
andlisis y cautela.

En Perd, la mortalidad neonatal es un desafio importante.
En 2023, se registraron 289 muertes fetales y 369 muertes
neonatales en la red de atencion a la cual pertenece el hospital
objetivo, una cifra que subraya la necesidad urgente de
optimizar los métodos de evaluacion perinatal para identificar
de manera efectiva a los fetos en riesgo y mejorar los resultados
de salud al nacimiento (18). Esto es especialmente relevante
dado que la puntuacion de Apgar, medida al primer y quinto
minuto de vida, es una evaluacion rapida y reconocida de la
condicién neonatal inicial, y es crucial para la identificaciéon
de neonatos que requieren atencion inmediata.

Debido a lo mencionado, el presente estudio tiene como
objetivo analizar si los hallazgos del NST, especialmente
aquellos "no reactivos", pueden servir para prever resultados
bajos en la puntuacién de Apgar, lo que podria ayudar a que el
personal de salud anticipe y planifique intervenciones rapidas
y adecuadas.

METODOS

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio analitico, observacional, retrospectivo y
de corte transversal. En este disefio, la puntuacion de Apgar al
primer y quinto minuto fue la variable dependiente, mientras
que los hallazgos del NST fueron la variable independiente.
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Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por los neonatos nacidos de madres con NST en el servicio de Monitoreo Electrénico
Fetal y cuyos partos culminaron en el mismo establecimiento, el cual registra los resultados de Apgar neonatal. Se identificaron
1625 registros de NST para este analisis, a los cuales se aplicaron los criterios de seleccion para obtener una muestra final cuya
cantidad se reporta en los resultados. De esta manera, se incluyeron registros de embarazo inico con mas de 34 semanas de
gestacion, el altimo registro de NST (en caso de haberse realizado 2 o mas veces), registros legibles para ambas variables; no
obstante, se excluyeron registros de fetos con malformaciones congénitas y gestaciones postérmino (figura 1).

3274 registros de
atencion neonatal
(APGAR) y abortos en
Centro Obstétrico

2634 registros de
Monitoreo Electrénico
Fetal

_| Registros de CSTy
. MIP

Registros de
abortos y gestas |=

multiples 1785 registros de NST

Registros vacios o
incompletos

Y

3241 registros de
atencién neonatal (APGAR) 1625 registros de NST
en Centro obstétrico

Se excluyen registros de
| atencién neonatal sin NST |
y NST sin registro de
atencidén neonatal

e ——

y y

681 registros de atencion
neonatal (APGAR) y atencion
en Monitoreo Fetal (NST)

Registros

repetidos

634 registros de
APGAR Yy de NST

Figura 1. Flujograma de seleccion de la muestra
Nota: CST: Test estresante con oxitocina; MIP: Monitoreo intraparto.

Variables

Hallazgos del NST: Se categorizaron como “reactivo” (puntuacion del test de Fisher > 8) y “no reactivo/patolégico” (puntuacion
del test de Fisher < 8) para aquellos que no cumplieron con los requisitos para afirmar un resultado de bienestar fetal. Esta
puntuacion se obtiene al analizar los pardmetros individualmente, donde 0 es el minimo asignado cuando el valor es severamente
preocupante, 1 cuando se encuentra fuera del rango considerado normal y 2 cuando se encuentra dentro del rango normal.
Esta es una herramienta de evaluacion obstétrica recurrente en la préactica clinica, la cual puede apreciarse con mayor detalle
en la Guia de Practica Clinica y de procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal
(21). Parametros del NST: Se evaluaron los valores de la linea de base, la variabilidad, las aceleraciones, las desaceleraciones y
el movimiento fetal. Puntuaciéon de Apgar: Evaluada al primer y quinto minuto de vida del neonato, y clasificada como normal
(7-10 puntos) y depresion (0-6 puntos).
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Procedimientos de recoleccion de datos

Tras la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion del
establecimiento, se accedi6 a los registros del servicio de
Monitoreo Fetal y del Centro Obstétrico. La informacién
se trabajé en una unica base de datos que incluyé los
resultados del NST y la puntuacién de Apgar, junto con
variables sociodemograficas y obstétricas de las gestantes.
Los datos se consolidaron en un formato de Microsoft Excel
2019 y posteriormente se exportaron a STATA v.17 para el
andlisis estadistico. En los casos en que el NST se categorizd
como "no reactivo" o "patolégico”, la conducta clinica
siguié los protocolos institucionales, los cuales pueden
incluir la repeticiéon del NST o la realizaciéon de pruebas
complementarias como el test de estrés con oxitocina (CST)
o el perfil biofisico fetal. Sin embargo, este estudio no incluyd
la medicién de estas intervenciones, por lo que no fue posible
determinar su impacto en los resultados neonatales.

Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo para caracterizar la
muestra, reportando frecuencias y porcentajes para variables
categoricas, y medidas de tendencia central y dispersion
para variables continuas. Para evaluar la asociacion entre
el hallazgo final del NST, asi como sus parametros y la
puntuacién de Apgar, se utilizaron la prueba de chi cuadrado
o la prueba exacta de Fisher, con un nivel de significancia
estadistica del 5 % (p < 0,05).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
institucion donde se ejecuto, y se respetaron los principios de
confidencialidad y anonimato para proteger la identidad de
las participantes y sus neonatos.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 634 neonatos nacidos de
madres que se realizaron el NST en el servicio de Monitoreo
Electronico Fetal y cuyos puntajes de Apgar fueron valorados
en la Sala de Partos (figura 1). El grupo etario materno mas
frecuente fue entre 25 y 33 afios con un total de 304 (47.95%),
y un 4,57 % (n = 29) eran de nacionalidad venezolana. En
cuanto a los resultados del NST, el 6,31 % (n = 40) fue no
reactivo o patoldgico. Respecto a la puntuaciéon de Apgar al
primer minuto, se observé que el 2,84 % (n = 18) mostrd
depresion; mientras que esta cifra se redujo para el quinto
minuto, ya que solo el 0,16 % (n = 1) present6 depresion
(tabla 1).

En el analisis de la relacion entre los hallazgos del NST y
la puntuacion de Apgar al primer minuto, no se evidencid
asociacién estadisticamente significativa entre la reactividad
del NST y la depresion en la puntuacién de Apgar (OR = 3,12;
p = 0,067; IC 95 % = 0,55 - 11,75). Asimismo, al evaluar la
asociacion entre el NST y la puntuaciéon de Apgar al quinto
minuto, no se evidencié una asociacién estadisticamente
significativa (p = 0,063) (tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y resultados del test no
estresante y el Apgar al primer y quinto minuto

Caracteristicas n %

Edad materna

16 a 24 aios 179 27,29
25 a 33 afos 304 47,95
34 a 46 anos 157 24,76

Nacionalidad materna
Peruana 605 95,43
Venezolana 29 4,57

Sexo neonatal
Femenino 317 50,00
Masculino 317 50,00

Peso neonatal

Bajo peso (< 25009) 1 1,74
Peso normal (2500 - 3999 g) 565 89,12
Macrosémico (= 4000g) 58 9,15

Resultado de prueba NST
Reactivo 594 93,69
No reactivo / Patoldgico 40 6,31

Apgar al primer minuto
Normal 616 97,16
Deprimido 18 2,84

Apgar a los cinco minutos

Normal 633 99,84
Deprimido 1 0,16
Total 634 100,00

Al analizar los pardmetros por separado, se observd una
mayor proporcion de depresion en la puntuacién de Apgar
al primer minuto entre los fetos que mostraron ausencia de
movimientos durante el NST, comparado con aquellos que
obtuvieron una puntuacién normal (5,26 % vs 1,68 %) (p
= 0,028); ademas, también se observo que el unico caso de
depresion de la puntuaciéon de Apgar al quinto minuto tuvo
ausencia de aceleraciones durante el NST, frente a un 8,69
% (n = 55) que tuvo una puntuacién normal de Apgar (p =
0,006) y también present6 desaceleraciones, comparado con
un 12,48 % (n = 79) que mostrd una puntuaciéon normal de
Apgar (p = 0,031) (tabla 3).

DISCUSION

Los resultados muestran que la mayoria de los neonatos tuvo
una puntuacién de Apgar normal, sin asociacion significativa
entre un NST no reactivo y una puntuacion de Apgar baja.

No obstante, la ausencia de movimientos fetales se vinculd
con una puntuacion de Apgar baja al primer minuto, y la
falta de aceleraciones y la presencia de desaceleraciones con
una puntuacion de Apgar baja al quinto minuto. Esto sugiere
que, aunque el NST global puede no ser un buen predictor,
ciertos parametros individuales podrian aportar informacién
relevante sobre el bienestar fetal.
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Tabla 2. Asociacion entre el resultado del test no estresante y el Apgar al primer minuto

Apgar al primer minuto

Resultado del NST
Depresion

Al primer minuto n=18 %
No reactivo/ patolégico 3 16,67
Reactivo 15 83,33
Al quinto minuto n=1 %
No reactivo/ patolégico 1 16,67
Reactivo 0 83,33

1C 95%

Normal
n=616 %
37 6,00

3,12 0,55-11,75 0,066
579 94,00
n=633 %
39 6,16

- - 0,063
594 93,84

*: Estimado mediante prueba Chi cuadrado

Tabla 3. Asociacién entre los parametros del test no estresante y el Apgar neonatal

Apgar al primer minuto

Pardmetros Depresion Normal
n n

Linea de base (Ipm)

Apgar al quinto minuto
Depresion Normal

n n

100a1190161a180 0 0 23 3,86 0 23 3,63

120a 160 38 100 573 96,14 0'389b 100 610 96,37 0'964b
Variabilidad (Ipm)

<5 1 2,63 6 1,01 0 0 7 1,11
5a9o0masde25 10 26,32 163 27,35 0,647 0 0 173 27,33 0,820
entre 10 a 25 27 71,05 427 71,64 1 100 453 71,56
Aceleraciones

Ausentes 6 15,79 50 8,39 1 100 55 8,69

Periédicas 3 7,89 27 4,53 0,170 0 0 30 4,74 0,006
Esporadicas 29 76,32 519 87,08 0 0 548 86,57
Desaceleraciones

Presentes 6 15,79 74 12,42 1 100 79 12,48

Atipicas 3 7,89 22 3,69 0,338 0 0 25 3,95 0,031
Ausentes 29 76,32 500 83,89 0 0 529 83,57
Movimientos fetales

Ausentes 2 5,26 10 1,68 0 0 12 1,90

la4d 8 21,05 61 10,23 0,028 0 0 69 10,90 0,929
5amas 28 73,68 525 88,09 1 100 552 87,20

Total 38 100 596 100 1 100 633 100

a: Estimado mediante prueba Chi cuadrado
b: Estimado mediante prueba exacta de Fisher

En cuanto a la literatura encontrada, estudios previos en
diversos contextos han reportado una relacion significativa
entre un NST anormal y puntuaciones bajas de Apgar.

Por ejemplo, Joshi et al. (8) en 2022 en Nepal encontraron que
un NST no reactivo se asocié con la necesidad de reanimacién
neonatal en el 62,1 % de los casos, actividad destinada para
aquellos neonatos con una puntuacién deficiente de Apgar,
mientras que solo el 5,4 % de los neonatos con NST reactivo
requirieron reanimacion. Esto destaca la capacidad del NST
para detectar hipoxia fetal en pacientes con reduccion del
movimiento fetal, lo que indica que el NST podria ser mds
predictivo en embarazos de alto riesgo o en condiciones
especificas, a diferencia de la presente muestra, que incluyo
una mayoria de embarazos sin complicaciones evidentes (7).
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Asimismo, otros estudios en India, como los de Rema et al.
(15) y Deshmukh et al. (12), resaltan la efectividad del NST
para la supervision de embarazos considerados de alto riesgo.
Ambos estudios encontraron que un NST anormal estaba
significativamente asociado con puntuaciones bajas de Apgar
y, ademads, asociado con una mayor probabilidad de admisién
en la unidad de cuidados intensivos neonatales, asi como
con un mayor riesgo de parto por cesarea. Estos hallazgos
son consistentes con la utilidad del NST como herramienta
de monitorizacién en situaciones de alto riesgo obstétrico
(22); en contraste, se obtuvo menor utilidad predictiva en la
poblacién considerada en este estudio, probablemente porque
se incluyeron tanto mujeres con gestacion de bajo riesgo como
de alto riesgo obstétrico.

10
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En el contexto peruano, estudios como el de Alcedo (23)
y Carhuamaca (14) también reportaron una asociacion
significativa entre el NST y la puntuaciéon de Apgar,
indicando que un NST no reactivo incremento el riesgo de
puntuaciones de Apgar menores o iguales a 6 en centros de
atencion de menor nivel o en poblaciones con menos acceso a
monitorizacién continua del embarazo.

Sin embargo, el presente estudio se ejecut6 en una institucion
de nivel de atencién II-2; ademas, la puntuacion de Apgar se
analizé de forma categérica, mas no numérica. Esto podria
haber contribuido a variaciones en la seleccién de la poblacién
en el contexto de la atencién obstétrico-perinatal y en la
forma de medirse la puntuacién de Apgar, respectivamente.

Aunque se observo una leve asociacion entre la falta de
aceleraciones y la presencia de desaceleraciones en los
parametros del NST yla puntuacion de Apgar al quinto minuto
en este estudio, no fue lo suficientemente robusta como para
sugerir una capacidad predictiva confiable del NST para
puntuaciones bajas de Apgar en este contexto. Este hallazgo
es coherente con investigaciones como la de Cusihuaman
(24), quien encontré una asociacién significativa entre el
NST y la puntuacién de Apgar en embarazos complicados por
preeclampsia, pero no en la poblacién general. En la muestra
del presente estudio, no se estratifican las complicaciones,
lo cual podria explicar la falta de asociaciones significativas
entre el NST y la puntuacién de Apgar, limitando su utilidad
predictiva en esta poblacion (25).

Una limitacién importante de este estudio es la seleccion de
una muestra de alto y bajo riesgo obstétrico en conjunto, lo
cual podria reducir la frecuencia de hallazgos de NST no
reactivo y limitar la posibilidad de observar asociaciones
fuertes con la puntuacién de Apgar; ademads, la evaluacion del
NST yla puntuacion de Apgar estuvo sujeta ala variabilidad de
interpretacion entre diferentes profesionales de salud, lo cual
pudo introducir sesgo en los resultados. Estas son limitaciones
muy frecuentes en estudios retrospectivos, donde no se logra
tener todo el control deseado sobre variables confusoras,
puesto que los datos ya fueron recolectados previamente (26).

Finalmente, aunque el NST es ampliamente utilizado como
una herramienta de cribado para detectar alteraciones en
el bienestar fetal, nuestros resultados sugieren que su valor
predictivo para anticipar puntuaciones bajas de Apgar en una
poblacién de bajo riesgo es limitado (12).

Si bien estudios previos apoyan su utilidad en contextos de
alto riesgo, es probable que su efectividad dependa de la
prevalencia de condiciones especificas que afecten al feto.
En este sentido, evaluar no solo el resultado global del NST,
sino también sus parametros individuales, podria mejorar
la identificacién de neonatos en riesgo y optimizar la toma
de decisiones clinicas (27, 28). Debido a ello, se recomienda
considerar otros factores clinicos junto con el NST para una
evaluacion perinatal integral y una planificacion mas precisa
de las intervenciones neonatales.
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