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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion de parametros cardiotocograficos del test
no estresante con la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital San

José, Callao, en los afios 2016 y 2017.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo y transversal.
Se revis6 118 historias clinicas de gestantes con preeclampsia que acudieron a
la unidad de medicina fetal del hospital San José, Callao, para realizarse el test

no estresante.

RESULTADOS: El 80.5% de gestantes corresponden a preeclampsia sin
criterios de severidad y el 19.5% con criterios de severidad. EI 97.5%
corresponde a lineas de base de 120-160 Ipm, el 72.9% de variabilidad fue 5-9
0 >25 Ipm, el 72.9% de aceleraciones mostraron >=5 Ipm, el 87.3% presentd
desaceleraciones ausentes, 96.6% de movimientos fetales fueron >= 5.
Unicamente la variabilidad mostr6 ligera alteracion al no encontrarse dentro del
valor normal. 95.8% del test no estresante presentd reactividad, 3.4% no
reactivo, 0.8% fue patoldgico. Se establece la asociacion estadisticamente con
los movimientos fetales como principal parametro CTG del test no estresante y
la preeclampsia sin criterios de severidad con nivel de significancia de
0.013<0.05. Para los resultado del NST, el nivel de significancia es 0.034<0.05,
asociandose estadisticamente también con preeclampsia sin criterio de

severidad.

CONCLUSION: EI parametro alterado por la preeclampsia sin criterio de
severidad, es la variabilidad. Y los que muestran asociacion estadistica son los

movimientos fetales seguido de los resultados del test no estresante.

Palabras clave: Parametros, cardiotocograficos, test no estresante,

preeclampsia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the Association between the Cardiotocographic
Parameters of the Non-Stressful Test with Preeclampsia, in pregnant women,
who were treated at the San José Hospital, Callao, 2016 to 2017.

MATERIAL AND METHODS: Study, observational, retrospective and cross-
sectional. 118 clinical histories of pregnant women with pre-eclampsia, who
attended the fetal medicine unit of the San José Hospital, were reviewed to

perform the Non-Stressful Test.

RESULTS: 80.5% of pregnant women correspond to preeclampsia, without
severity criteria, and 19.5%, with severity criteria. 97.5% correspond to
baselines of 120-160 bpm. 72.9% variability was 5-9 or> 25 bpm. 72.9% of
accelerations showed> = 5 bpm. 87.3% presented absent decelerations, 96.6%
of fetal movements were> = 5. Only the variability showed a slight alteration
because it was not within the normal value. 95.8% of the non-stressful test
presented reactivity, 3.4% non-reactive, 0.8% was pathological. Statistically, the
association was established with fetal movements, as the main CTG parameter
of the non-stressful test, and preeclampsia without severity criteria, with a
significance level of 0.013 <0.05. For the NST results, the level of significance is
0.034 <0.05, statistically also associated with preeclampsia without severity

criteria.

CONCLUSION: The parameter altered by Preeclampsia without severity criteria
is variability. And those that show statistical association are fetal movements,

followed by the results of the non-stressful test.

Key words: Cardiotocographic Parameters, Non-Stressful Test, Preeclampsia.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La preeclampsia segun el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdélogos (ACOG, por sus siglas en inglés), es un trastorno
hipertensivo exclusivo de la gestacibn donde ocurre un
incremento de la presion arterial asociado a la presencia de
proteinas en orina. Por otra parte, ha demostrado producir
isquemia en el sistema utero-placentario afectando directamente
al bienestar del feto, puede ser reflejado en diversa técnicas de
vigilancia fetal como el test no estresante permitiendo identificar
precozmente los cambios en la frecuencia cardiaca fetal
independientemente de alguna causa que puede llegar a

provocar.!

En el mundo, anualmente esta complicacion es diagnosticada en
2% al 10% de todos los embarazos.? Asi mismo, una revision
sistémica determiné que la incidencia real de preeclampsia en
universo fue de 2,3%,® siendo este dato importante para enfatizar
en las técnicas de bienestar fetal que contribuyen a la prevencion
y prediccion de complicaciones perinatales especialmente en las
madres preeclampticas. En una investigacién desarrollada en la
India se logré6 observar que 46% de embarazadas con
preeclampsia obtuvieron test no estresante, no reactivo,
concluyendo que este método de evaluacion del bienestar fetal
permite identificar una elevada proporcién de casos patoldgicos.*

En América Latina y el Caribe, la prevalencia de preeclampsia se
ha ido extendiendo a través de los tiempos constituyéndose una
patologia obstétrica responsable de la cuarta parte de muertes

maternas producidas en esta region (25,7%) aproximadamente.®
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En un estudio realizado en México, se observo que el promedio
de la linea de base en gestantes con preeclampsia leve y severa
fue de 135,5lpm y 138,69Ipm respectivamente. Mientras que en
el andlisis de las aceleraciones, las embarazadas con
preeclampsia leve y severa tuvieron una media de 20,4 y 16,7
latidos, concluyendo que las diferencias fueron significativas
entre los grupos de estudio.®

En el Perd, la realidad no es ajena al contexto global, la
preeclampsia se presenta con elevada frecuencia en casos de
muerte materna directa siendo la preeclampsia severa
responsable del 12,7% de los casos y leve de 0,6%." Asi mismo,
es preciso sefalar que el servicio de monitoreo fetal se encuentra
disponible en los hospitales de alta complejidad a nivel nacional
lo que contribuye a reducir la morbimortalidad perinatal.® La
importancia del monitoreo fetal es mostrar tempranamente la
hipoxia fetal y notificar la sofocacién neonatal que pueda causar

la muerte o dafio neuroldgico permanente y definitivo.

En una investigacion realizada en la Region Junin, se evaluo los
informes cardiotocograficos de gestantes preeclampticas, se
observé: 15,9% tuvo linea de base (100 a 119 o 161 a 180 Ipm),
72,7% presento variabilidad de 5 a 9 o > 25 Ipm, 75% obtuvo de
1 a 4 aceleraciones, 11,4% mostr6 de 1 a 4 movimientos fetales y
13,6% presento DIPIl < 40% o DIPIII<40%.8 Aun, el uso de la
cardiotocografia prenatal en zonas rurales y de escaso recursos
es restringido. Un resultado cardiotocograficos no reactivo de una
prueba sin estrés, tiene mayor probabilidad de nacimientos por
cesérea, mortandad perinatal alta y recién nacidos pequefios
para la edad gestacional. La importancia de esta prueba sin
estrés no reactiva es un instrumento valioso para la deteccion

precoz del compromiso fetal.*?

2
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A nivel local, el hospital San José, Callao, realiz6 una publicacion
que report6 la prevalencia de preeclampsia de 0.16%, ademas,
92,54% de estos casos tuvieron diagnostico de preeclampsia leve
y 7,46% fue severa. Asi mismo, es necesario hacer mencién que
4,48% de las gestantes con diagnodstico de preeclampsia
presentaron sufrimiento fetal® demostrando la importancia
significativa del test no estresante y del profesional obstetra
especializado en el area como parte importante del manejo
preventivo y predictivo integral de las complicaciones maternas,

fetales y neonatales.

Conforme a lo sostenido, se evidencia que resulta relevante
realizar una investigacion cientifica que puede esclarecer la
relacion entre la preeclampsia y el resultado del monitoreo
electronico fetal, asi como sus respectivos parametros con el fin
de fortalecer la realizacion de las pruebas de ayuda diagnostica y

prevenir oportunamente signos asociados a deterioro fetal.

1.2 Formulacion del problema

¢Existe asociacion entre los parametros cardiotocogréaficos del
test no estresante con la preeclampsia en gestantes atendidas en

el hospital San José, Callao, en los afios 2016 y 20177

1.3 Justificacion

La preeclampsia es la segunda causa de fallecimiento materna a
nivel mundial, esta complicacion de la gestacion afecta al &mbito
materno-fetal, su desarrollo fisiopatolégico ha demostrado
repercutir en la funcion vascular causando alteraciones en la via
Utero placentaria que repercuten en el bienestar fetal, la misma
gue puede ser valorado con estudios, bioquimicos, biofisicos y

ultrasonograficos. EI monitoreo electronico fetal es un estudio
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biofisico que permite evaluar la condicion del feto antes del parto,
este estudio, a través de sus resultados, permitira reforzar el valor
de la cardiotocografia como medio coadyuvante de la salud fetal

en asociacién a una patologia frecuente como preeclampsia.

El aporte cientifico y estadistico contribuira a elaborar guias de
practica clinica que asocie esta patologia con técnicas de
vigilancia fetal como el uso del monitoreo electrénico. Ademas, se
obtendra un aporte teérico que podra ser utilizado como
antecedente en investigaciones que se deseen realizar sobre los
parametros de la cardiotocografia fetal en relacion con

preeclampsia.

Limitaciones de la investigacién

Las mas urgentes y relevantes en la compilacion de informacion:
es la restriccion de las fuentes, el tema abordado no tiene
suficiente sustento documental y estadistico, la busqueda de
articulos o publicaciones requieren inversion econémica y acceso
a textos, contenidos de consulta, es abundante en internet pero
poco confiable. Por lo tanto, gran parte de la pesquisa se obtuvo a
través del trabajo de campo: recogiendo datos de historias
clinicas en coordinacién con los responsables de bienestar fetal y
el estadistico del HSJ.

Otra limitacion importante: los recursos econémicos, por ser una
investigacion auto subvencionada, requiere inversion econémicos
para obtener resultados de informacion estadistica, elaboracion
de base de datos, impresiones, transporte, copias y otras

actividades que requiera la exploracion.
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1.4 Objetivo

1.4.1 Objetivo general

Determinar la  asociacibn entre los  parametros
cardiotocogréficos del test no estresante con la preeclampsia
en gestantes atendidas en el hospital San José, Callao, en
los afios 2016 y 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Establecer la asociacion de linea de base de la frecuencia

cardiaca fetal del test no estresante y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital San José, Callao, en
los afios 2016 y 2017.

. Establecer la asociacion de variabilidad de la FCF del test

no estresante y la preeclampsia en gestantes atendidas

en el hospital San José, Callao, en los afios 2016 y 2017.

. Establecer la asociacion de aceleraciones de la FCF del

test no estresante y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el hospital San José, Callao, en los afos
2016y 2017.

. Establecer la asociacion de las desaceleraciones de la

frecuencia cardiaca fetal del NST y preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital San José, Callao, en
los afios 2016 y 2017.
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5. Establecer la asociacion de los movimientos fetales del
test no estresante y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el hospital San José, Callao, en los afios
2016 y 2017.

6. Establecer la asociacion de los resultados del test no
estresante con la preeclampsia en gestantes atendidas en

el hospital San José, Callao, en los afios 2016 y 2017.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Internacional

Kumar T., Chakraborty B. India. 2018. Desarrollaron una
investigacion que determino si la cardiotocografia fetal es una
herramienta adecuada para evaluar el bienestar del feto
intradtero. Fue un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo
y longitudinal que incluyd 50 madres con diagndstico de
preeclampsia y 50 madres sin patologias, se les realizaron un
monitoreo electrénico fetal riguroso por un tiempo de 40 minutos.
En la evaluacién del reporte: 68% de embarazadas con
diagnéstico de preeclampsia presentaron CTG reactiva, s6lo 32%
fue no reactiva. Se concluyé que hubo menos gestantes con
preeclampsia con CTG patoldgica, ademas, la aplicacion de esta

prueba, no permite pronosticar resultados perinatales adversos. 1°

Tiwari P., Sahu B., Raghuvanshi P., Tiwari R. India. 2016.
Ejecutaron una exploracion para estudiar el efecto de vigilancia
ante parto e intraparto con cardiotocografia sobre la morbilidad
neonatal y la supervivencia en casos de trastornos hipertensivos
del embarazo (preeclampsia). Investigacion no empirica y
correlacional de corte transversal que incluyo 200 casos de
gestantes con y sin preeclampsia. En los resultados del total de
gestantes preeclampticas de estudio, 89,5% mostré preeclampsia
severa y 10,5% leve. Ademas, 54% de las gestantes que
desarrollaron la enfermedad tuvieron una CTG reactiva, mientras
que, 46% de las gestantes que no desarrollaron preeclampsia

presentaron CTG no reactiva. Concluyeron que la vigilancia
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conduce a una mejor supervivencia neonatal y que la

preeclampsia afecta significativamente a los resultados CTG.*

MiloSevi¢-Stevanovié J., Tasi¢ M., Zivadinovié¢ R., Vukomanovi¢
P., Andri¢ A., Pop-Trajkovi¢-Dini¢ S. Serbia. 2015. Elaboraron un
estudio con la finalidad de evaluar la condicién del feto mediante
la cardiotocografia electronica fetal en madres con y sin
preeclampsia. Investigacién cuantitativa, no experimental y
prospectiva que incluyd 30 madres con preeclampsia y 20 madres
sanas. Se reportd los resultados, 73,3% de gestantes con
preeclampsia fue de tipo severo, 26,7% de tipo leve. Asi mismo,
del total del grupo caso (preeclampsia), 46,7% presentaron CTG
normal, 43,3%, sospechosa y 10% mostré6 ser patoldgica. Se
concluye que no existen diferencias significativas entre los
resultados de la CTG, con la Gravedad de la preeclampsia
(p>0,05). *

Chakraborty B, Kumar T, Charan S, Pratim B, Sahana R, Chandra
P. India. 2013. Desarrollaron una investigacion para comprobar si
la cardiotocografia era un medio 6ptimo para el manejo de madres
preecldmpticas. Se ejecutd estudio cuantitativo, observacional,
prospectivo y longitudinal. Su poblacion 35 madres con
calificacion clinico de preeclampsia a quienes se realizo
cardiotocografia fetal para luego revisar sus reportes
cardiotocograficos. Como resultado, se report6 que 68,6% de
gestantes que participaron, obtuvieron NST reactivo y 31,4% no
reactivo. Finiquitaron que el NST prenatal patolégico en madres
preeclampticas es poco frecuente, no obstante, el uso
permanente de esta prueba, puede resultar util en prevenir

complicaciones perinatales.*?
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Chango, S. Velos, Z. Ecuador. 2014. Impulsé una investigacion
gue tuvo como objetivo sefialar que el monitoreo electrénico ante
parto no estresante admite diagnosticar el compromiso de
bienestar fetal evitando dificultades al nacimiento. El estudio fue
de casos y controles. La poblacién de 251 gestantes tenia entre
18 a 35 afos. La muestra calculada fue 63 casos y 188 controles.
Se incluyeron gestantes entre 18 a 35 afios, edad gestacional de
37 a 41semanas. Igualmente, gestantes con patologia previa a la
investigacién: diabetes gestacional e hipertension arterial que se
relaciona con preeclampsia-eclampsia, placenta previa y ruptura
prematura de membranas. En relacion con el test de Apgar al
minuto: los recién nacidos de las 188 gestantes presentaron
Apgar igual o mayor a 8, mismos resultado para los controles y los
recién nacidos de las 63 gestantes, presentaron apgar igual o
menor a 7, igual para los casos. Se determiné que el MF ante
parto no estresante, no diagnostica el compromiso del bienestar

fetal encontrandose un 49.1% de sensibilidad.3

Antecedente nacional

Alfaro K. Huancavelica. 2018. Realiz6 un estudio para determinar
los hallazgos cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia.
Desarroll6 una investigacion con disefio observacional de tipo
expresivo, retrospectivo de corte transversal. Como poblacion
tuvo 24 embarazadas con diagnostico de preeclampsia, se hall6:
58,3% de preeclampsia leve y severa 41,5%. Y en los parametros
del NST se observo 41.7% linea de base normal de 120 a 160
lpm, 58,3% fue de 100 a 119 o 161 a 180 en variabilidad, 29,2%
fue 10 a 25 Ipm, 70,8% mostr6 5 a 9 o > 25 Ipm en aceleraciones,
75% presentd esporadicas, 25% mas de 5 aceleraciones; en las
desaceleraciones, 25% tuvo DIPII < 40% o DIPIII < 40%, 75% no
presentd desaceleraciones; en los movimientos fetales, 45,8%

adquirié de 1 a 4 movimientos, 54,2% mas de 5 movimientos;

9
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como resultado final del NST, 29,2% fue reactivo. Se concluyo
gue los parametros alterados del test no estresante, se presentan

con una elevada frecuencia en gestantes con esta patologia.

Clemente L., Espinoza L. Huancavelica. 2017. Desarroll6 una
investigacion para comprobar los hallazgos cardiotocograficos del
test no estresante en gestantes con preeclampsia. Estudio no
experimental, retrospectivo, descriptivo y transversal, realizado en
35 gestantes preeclampticas que cumplieron los criterios de
seleccion. Se hall6 71,4% de embarazadas con preeclampsia
severa y 28,6% leve. Por otra parte, 87% present6 linea de base
normal (120 - 160 Ipm), 78% variabilidad de 10 — 25 lpm, 48%
aceleraciones esporadicas (1- 4), 6% ninguna aceleracién. 54%
presentd mas de 5 movimientos fetales, 6% sin actividad fetal, 6%
tuvo DIP Il > 60% o DIP Ill > 60% y 22% con DIP 11<40% o
variables < 40%. Se logré concluir que en la mayoria de los
casos, los parametros del NST no se ven alterados, solo una baja

proporcion presento graves alteraciones.*®

Pinto T. Lima. 2016. Realiz6 un estudio para comparar los
resultados del test estresante en gestantes con y sin
preeclampsia. Investigacion de disefio no experimental, con
enfoque cuantitativo, retrospectivo y transversal, ejecutado en una
muestra de 95 madres preecldmpticas y 95 madres sanas. Los
resultados fueron: 86% preeclampsia leve, 14% severa. Respecto
a la linea de base, 98,9% de embarazadas con preeclampsia
obtuvieron entre 110-160 Ipm y 100% de embarazadas sin
preeclampsia, tuvo el mismo intervalo, no existiendo relacién
significativa (p=0,316). Respecto a la variabilidad, 9,5% de
gestantes, adquirieron variabilidad ausente mientras que, 97,9%
de gestantes sin preeclampsia, presentaron variabilidad mayor o

igual 5, existiendo relacion significativa (p=0,030). El 14,7% de

10
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gestantes con preeclampsia no tuvieron aceleraciones, pero el
85,3% de embarazadas sin preeclampsia si las obtuvieron, no
existiendo relacion significativa (p=1,000). El 14,7% de gestantes
con preeclampsia, presentaron desaceleraciones variables, 90,5%
de gestantes sin preeclampsia fue ausente, no existiendo relacion
significativa (p=0,396). En razon al NST, 81,1% de gestantes
preeclampticas no presentd reactividad, 91,6% de gestantes sin
preeclampsia también fue no reactivo, no existiendo relacién
significativa (p=0,033). Se concluye, no existe evidencia
estadistica para establecer la relacion con el resultado del test no
estresante y preeclampsia; sin embargo, sélo la variabilidad,

mostré una asociacion estadisticamente significativa.®

Balbuena T. Ica. 2016. Implementd una investigacion que plante6
como comprobar los efectos de preeclampsia en los trazados
cardiotocograficos. Conclusiones no experimentales,
transversales y retrospectivas, realizadas en 108 embarazadas
con analisis clinico de preeclampsia. En los resultados se
observo: 48% tuvo linea de base normal de 120 a 160 Ipm, 68%
presentd variabilidad de 10 a 25 Ipm, 60% presenté mas de 5
movimientos fetales, 67% presentaron aceleraciones y 67% no
presento desaceleraciones. El 72% de gestantes preeclampticas,
tuvieron un trazado cardiotocograficos reactivo. Por ultimo, la
preeclampsia afecta algunos parametros del trazado del
monitoreo electronico fetal, pero el resultado final de este, no se

ve alterado en la mayoria de gestantes.!’

Coaquira, T. Region Junin. Region Junin. Presentd una
investigacion para determinar los hallazgos cardiotocograficos en
gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo. Aplicacion
de estudio: cuantitativo, narrativo de corte transversal vy

retrospectivo. Esta investigacion tuvo, como poblacion 128
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embarazadas, una muestra de 67 gestantes del tercer trimestre
con trastornos hipertensivos a quienes se les realizé
cardiotocografia. Las gestante con trastornos hipertensivos:
49.3% tenian edad apropiada, 53.7% con secundaria, 53.7%
venian de zona urbana, 73.1% eran gestaciones a término, 52.2%
nuliparas. 65.7% desarrollaron pre eclampsia, seguido por HIE
22.4%, 7.5% hipertension crénica y eclampsia 2.9%. En los
resultados del test no estresantes se hallo: 81.5% aceleraciones
disminuidas, 50% variabilidad disminuida. El 77.8% presentd NST
reactivo; en la evaluacion del test estresante, se encontraron
reducidos: las aceleraciones 57.1%, variabilidad 57.1%.; 86%
resultados negativo (8-10). En cuanto a la relacién con la CTG y
los trastornos hipertensivos, se encontraron disminuidos la
aceleraciones 79% vy la variabilidad 58.2%. En las gestantes con
eclampsia casi todos los parametros de la cardiotocografia se
encontraron  disminuidos, seguido de pacientes con

preeclampsia.!®

2.2 Base teorica

El embarazo es una condicion fisiolégica que somete a la madre y
al infante antes de nacer a un entorno de estrés permanente. El
estrés agudo y continuo durante la gestacion, puede desequilibrar
la homeostasis del componente materno-fetal que se exhibe como
deterioro orgéanico, alteracion a nivel vascular, liberacion de
sustancias toxicas, tumores y otras patologias a nivel somatico.
Clinicamente un problema vascular durante la gestacion se
manifiesta por sangrado vaginal, alumbramiento precoz,
limitaciones en el  crecimiento fetal, disminucion de oxigeno/

nutrientes, muerte fetal e hipertension arterial.'®
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Preeclampsia. Estado hipertensivo del proceso de gestacion, que
se asocia significativamente a la proteinuria, es de aparicién
primaria a partir de las 20 semanas de gravidez.

Para determinar el incremento de la presién arterial, debemos
hallar dos medidas de esta presion incrementadas durante el
reposo, existiendo un intervalo de 4 a 6 horas entre cada toma.* 2°
Sin embargo, también se considera preeclampsia cuando el
incremento de la presion arterial va acompafiado de criterios
clinicos de severidad, pese a que no se haya demostrado

proteinuria en primera instancia.?!

Criterio para diagnosticar hipertensién arterial segun el
ACOG

- PA sistolica >= 140mmhg o PA diastolica >= 90mmhg.

- PA sistdlica >=160mmhg o PA diastolica >= 110 mmhg, esta
hipertension se debe confirmar dentro de un corto tiempo
(15minutos) usando el mismo brazo; para no retardar la terapia

antihipertensivo.#?

Criterios para diagnosticar preeclampsia en ausencia de
proteinuria

- Presion arterial >= 160/110 mmgh

- Plaquetopenia < 100.000/mm3

- Incremento de enzimas hepéticas: transaminasas

- Insuficiencia renal: Creatinina > 1.1mg/dl

- Edema pulmonar

- Disturbios cerebrales o visuales

- Dolor en abdomen o hipocondrio derecho.??
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Clasificacion preeclampsia:
- Preeclampsia sin signo de severidad

- Preeclampsia con signo de severidad

a. Criterio de preeclampsia sin signos de severidad
Categorizada anteriormente como “preeclampsia leve”, no
obstante, se ha sugerido no emplear esta terminologia ya que el
profesional de salud podria desestimar la gravedad de la misma.
Este tipo de preeclampsia esta caracterizada por un incremento
de la presion arterial sistdlica menor a 160 mmHg y diastdlica
menor a 110 mmHg asociado a proteinuria cualitativa de + con
acido sulfosalicilico ++ con tira reactiva o proteinuria mayor o igual
a 300 mg en orina recolectada en 24 horas.

Es importante diferenciar, ya que, en este tipo, no se evidencia

dafio de Organo blanco en la gestante. 23

b. Criterio de preeclampsia con signos de severidad

En este tipo de preeclampsia se presenta con presion arterial
sistélica igual o mayor a 160 mmHg y diastdlica igual o mayor a
110 mmHg, asi mismo se evidencian algunos Criterios clinicos
de laboratorio para su diagndstico definitivo, como:

-Edema pulmonar

-Transtorno visualés (escotomas) repentinos

-Transtorno auditivo (tinitus) repentino.

-Creatinina > 1,1 mg /dI

-Trombocitopenia < 100 000/mm?3

-Disfuncién hepética, con incremento de la enzima hepatica TGO.

-Dolor severo y constante en epigastrio o hipocondrio derecho que

no responde al tratamiento. 23
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Eclampsia. Con frecuencia se acompafa de sintomatologias
neurolégicas que incluye: convulsiones, hiperreflexia, dolor de
cabeza, enfermedad cerebro vascular y desprendimiento
prematuro de placenta. Consigue presentarse hasta el décimo dia

postparto.2s

Sindrome de HELLP. Grupo de sintomas que se manifiesta en
mujeres embarazadas caracteriza por hemdlisis, disfuncién
hepéatica y trombocitopenia con progresion evolutiva de los

cuadros severos de hipertension en el embarazo.?®

Fisiopatologia. La preeclampsia tiene una génesis poco
esclarecida. No obstante, diversos estudios han concluido que no
siempre se debe a un factor, si no, a la interaccion de varios. Es
decir, es multifactorial. La principal via fisiopatolégica para su
desarrollo es la insuficiencia placentaria, donde el proceso de
invasion citotrofoblastica fetal, tiene la funcion de erosionar el
tejido materno para alcanzar la decidua y después los sinusoides
de las arterias espirales maternas. Los defectos de este proceso
de transformacion vascular conlleva a un inadecuado flujo de
sangre a la unidad utero-placentaria en desarrollo, incrementando
diversos grados de hipoxemia fetal y estrés oxidativo, esta
alteracion en la remodelacion vascular, desencadena en una
cascada de eventos que provoca un desorden en la funcién
endotelial, permitiendo una modificacion en la permeabilidad y el
tono vascular dando lugar al incremento de la presion arterial
con presencia de proteinas en orina. En la primera etapa de
la enfermedad, los signos y sintomas estdn ausentes, ésta se
caracteriza por presentar una hipoperfusion placentaria que
genera infartos y trombosis en las vellosidades lo que
provoca la liberacion de diversos factores de inflamacion

endotelial dando lugar a la segunda etapa de la enfermedad,
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caracterizada por una disminucion del volumen plasmatico,
vasoconstriccion con aceleracion en el torrente de coagulacion,

presentandose la fase sintoméatica de la enfermedad.?* 27

Factores de riesgo. Segun la ACOG, existen dos tipos de factores
gue predisponen a la aparicion de esta patologia:

a) De riesgo moderado 28

-Edad materna superior a los 40 afios en primiparas o multiparas
-Raza afroamericana

-Primipaternidad

-Muerte fetal previa

-Prim gravida

-Embarazo gemelar

-Antecedente familiar

-Infeccidn urinaria

-Reproduccion asistida

-Abruptio placentae

b) De alto riesgo 28

-Diabetes tipo |

-Antecedente de preeclampsia

-Anticuerpo anti fosfolipidico

-Periodontitis

-Presion sistélica >130mmHg

-Presién arterial diastolica > 80 mmHg

Manejo del bienestar fetal en preeclampsia

Con el diagnodstico confirmado de preeclampsia, no so6lo se debe
realizar una valoraciéon del estado materno, sino también del
estado fetal. Existen diversos medios y técnicas que permiten esta
evaluacion, entre ellos: el bienestar fetal, mediante examen
ecogréfico doppler de las arterias uterinas y umbilicales,

maduracién pulmonar previa, amniocentesis, monitoreo
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electronico fetal no estresante el cual debe ser realizado
inmediatamente al ingreso de la gestante al establecimiento de
salud diariamente. Para utilizar el monitoreo electrénico fetal
estresante, se debe evaluar las condiciones obstétricas

especificas de cada caso.?% 30

Embriologia del sistema cardiovascular fetal

Este sistema es el primero en ser funcional durante la etapa
embrionaria y fetal, su desarrollo comienza en la semana 3 de
gestacion. Casi al término de la misma, se da inicio a la
circulacion sanguinea, este ultimo resulta fundamental, para
garantizar la viabilidad del embrién, ya que, a partir de ésta se van
adquirir los alimentos necesarios para su desarrollo fetal, asi
como se desecharan los que sean innecesarios. Por otro lado, la
regulacion del sistema cardiovascular, precisamente, la frecuencia
cardiaca fetal, se encuentra a cargo del sistema nervioso central;
el sistema parasimpatico, permite las desaceleraciones; mientras

gue el simpético, las aceleraciones.3!

Cardiotocografia

Procedimiento que sirve para valorar en forma perenne los latidos
cardiacos, ritmo, frecuencia, correlacionandolos con estimulos:
movimientos fetales, contracciones uterinas y estimulos externos.
La importancia de monitorizar al feto antes del nacimiento, es la

prevencion de efectos perinatales desfavorables.3?

Monitoreo electronico fetal

Técnica de vigilancia de bienestar fetal, cuyo objetivo principal es
la identificacion de fetos aparentemente sanos y de aquellos que
tengan comprometido su estado de homeostasis para optar un
manejo oportuno que permita mejorar el entorno de la

embarazada, asi, prevenir los dafios severos y definitivos para el
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nuevo ser. Se caracteriza por ser seguro, no invasivo y facil de
interpretar, su uso es de forma rutinaria en la practica clinica,

existen dos tipos test, no estresante y estresante.3

Test no estresante

Considerado como test basal, evalla el estado de homeostasis
fetal, basédndose en la evaluacion y andlisis de tipos de latidos
cardiacos fetales, en situaciones de ausencia de estrés en el

compartimiento materno y fetal.

Esta prueba sencilla no invasiva es ejecutada a partir de las 28
semanas de gestacion, se llama “no estresante” puesto que no se
coloca tension alguna sobre el feto durante el desarrollo del

examen.

Un resultado reactivo, indica que el flujo de sangre (y oxigeno)
para el feto es adecuado, un resultado no reactivo, demanda de
pruebas adicionales para comprobar si el resultado es
efectivamente debido a la mala oxigenacion o si hay motivos para

la falta de reactividad fetal.34 3°

Su objetivo es valorar el estado de bienestar fetal antes del parto,
mediante la evaluacion de la FCF en condiciones basales y su
relacion con los movimientos fetales. Su realizacién esta indicada
en casos, que exista embarazos de riesgos, patologia gestacional
materna o fetos con alto riesgo de compromiso fetal intrauterino,
siendo controvertida su utilidad en las Gestaciones de bajo

riesgo.36

El test no estresante demuestra baja especificidad en fetos
inmaduros a medida que avanza la gravidez, los latidos cardiacos

fetales basales descienden, la variabilidad se incrementa las
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aceleraciones y desaceleraciones, aumentan su amplitud como
frecuencia. A excepcion de los embarazos prolongados, algunas
ilustraciones manifiestan que el NST es la Unica prueba con
significancia para pronosticar un pH bajo con relacion a la arteria
umbilical inminentemente posterior al hacimiento, contrastada con

la flujometria doppler o la estimulacién vibro acustica.?’

Test estresante

En esta prueba, en comparacion con la anterior, existe una
situacion especifica de estrés que son las contracciones uterinas,
pero de igual manera, se fundamenta en la interpretacién y
analisis de las particularidades de la frecuencia cardiaca fetal

correspondiente, especialmente con las desaceleraciones.3*

Las razones de interpretacion para definir esta prueba, aun no se
encuentran estandarizados, siendo muy variable para los
diferentes autores. El indicador reconocido para pronosticar el
deterioro fetal es la presencia de desaceleraciones tardias en
respuesta a las contracciones uterinas. Las desaceleraciones de
tipo variable, son consideradas patologicas, obedeciendo a la
amplitud de las mismas y su frecuencia de aparicion. La prueba
sera considerada negativa 0 normal cuando no tenga ninguna
desaceleracion en todo el registro evaluado. Se considera positiva
cuando aparecen desaceleraciones tardias, en mas del 50% de
las contracciones inducidas o espontaneas, debiendo finalizar la
gestacion. Todos los registros que no cumplen los requisitos de
positividad o negatividad serdn considerados patoldgicos o
sospechosos. Habra un pequefio porcentaje de pruebas donde el
resultado no seré satisfactorio por no conseguir una actividad

uterina suficiente.36
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Parametros del test no estresante

Para evaluar adecuadamente estas caracteristicas, se debe
realizar una exploracion cardiotocograficos en un periodo de 20
minutos considerando el contexto de cada gestante y valorando si
existe 0 no medicacion, edad gestacional o consumo de alimentos
previos. De ser necesario, el trazado puede extenderse de 40 o
90, hasta 120 minutos, antes de realizarse el diagndstico que

corresponda. Estos parametros son: 3’

a. Lineade base

Es la frecuencia cardiaca fetal promedio presente en ausencia de
contracciones uterinas, movimientos fetales u otro tipo de
estimulo.®? Asi mismo, es la media de la frecuencia cardiaca fetal
gue debe ser medida durante un tiempo aproximado de 10
minutos donde se incluyen los intervalos de desaceleraciones,
aceleraciones o variabilidad saltatoria. La linea de base puede

clasificarse segun el valor obtenido. 33:38

Normal: cuando la mediana de la frecuencia cardiaca fetal se
encuentre entre 120 y 160 (Ipm).

Bradicardia: corresponde a la media de la frecuencia cardiaca
fetal menor a 120 lat. /minuto.

Taquicardia: cuando la media de la frecuencia cardiaca fetal es

mayor a 160 lpm.

b. Aceleraciones

Es el incremento de la frecuencia cardiaca fetal de 15 lpm por 15
segundos en funcién a la linea de base la misma que se da
transitoriamente y se encuentra frecuentemente asociado a los
movimientos fetales. Cuando la aceleracion presenta una
duracion mayor o igual a 10 minutos, se debe hablar de un

cambio de linea de base, mas no, de una aceleracion
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prolongada.®® 3° Se precisa que si existen aceleraciones
coincidentes con las contracciones uterinas al momento de
realizar el trazado cardiotocogréaficos, se debe descartar que no

se esté registrando la frecuencia cardiaca de la gestante.3°

Se habla de aceleraciones al referirse al incremento de la FCF
gue se presentan asociados a las contracciones y de ascensos
cuando estadn relacionados con los movimientos fetales. Los
ascensos 0 aceleraciones son aumentos transitorios de la FCF
por encima de la linea base con una amplitud de 15 latidos o0 mas
y una duracién superior a 15 segundos y menor de 10 minutos. Su
comienzo es variable, ya que, a menudo, precede o se produce
coincidiendo con movimientos fetales. Los ascensos de la FCF
pueden deberse al movimiento fetal, exploracion vaginal,
contraccion uterina o palpacion abdominal. Los ascensos se
consideran de buen pronéstico, ya que ponen de manifiesto la
capacidad fetal para adaptarse a un mayor consumo de

oxigeno.*°

c. Variabilidad

Representa un indicador directo del estado y bienestar fetal, 4
dado que es la resultante de la interaccion de los mecanismos
cardioinhibidores y cardioestimulantes. Este parametro representa
a las oscilaciones o fluctuaciones de la FCF, que son medidas en
un tiempo aproximado de 10 minutos. Visualmente en el trazado
cardiotocograficos se presentan en anchura y frecuencia irregular,
midiendo la amplitud de pico a fondo en latidos por minuto. Su

clasificacion es: 34 38.39

Silente: Se observa una variabilidad menor a 5 Ipm o indetectable,
puede ser signo de hipoxia fetal, siempre y cuando se haya

descartado el suefio fisiologico fetal.
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Ondulatoria baja: La variabilidad oscila entre 5 y 10 Ipm, se
considera un patron normal.
Ondulatoria: La variabilidad oscila entre 10 y 25 Ipm, se considera
un patrén normal.
Saltatoria: La variabilidad es mayor a 25 Ipm, suele presentar
cuando se desarrolla hipoxia/acidosis de forma rapida o como
consecuencia de una alteracion en la homeostasis autonémica
fetal.
De acuerdo a lo postulado por Huaman J. et al.®? “La variabilidad
puede categorizarse como de corta o larga duracién. La
variabilidad a corto plazo es entendida como la variacion latido a
latido de la frecuencia cardiaca del feto, y como consecuencia,
modifica la linea de base. Ademas, se reconoce que €es un
parametro no medible mediante el doppler, debido a que la onda
R sélo se puede captar por medio de un ECG fetal. Por otro lado,
la variabilidad de larga duracion corresponde a las variaciones de
los latidos cardiacos del feto durante un minuto, es considerado
un indicador importante de una buena homeostasis entre la madre
y el feto, una adecuada entereza del sistema nervioso autbnomo y

un sistema circulatorio saludable.

d. Desaceleraciones

Se presenta como una respuesta inmediata a la hipoxia o un
problema mecanico (parto), por tanto, se encuentra asociado
fuertemente a casos de sufrimiento fetal.** En el trazado
cardiotocograficos, las desaceleraciones se observan como un
descenso de la frecuencia cardiaca fetal de 15 Ipm por 15
segundos en funcién a la linea base de la misma. Se puede

clasificar como.38. 39

Temprana: La frecuencia cardiaca fetal disminuye

progresivamente (del comienzo al nadir en mas de 30 segundos)
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conservando su variabilidad, ademas este descenso coincide con
la contraccion uterina. Se postula que pueden ser reflejo de la
presion de la cabeza fetal, durante labor de parto.

Variable: La frecuencia cardiaca fetal disminuye rapidamente (del
comienzo al nadir en menos de 30 segundos) pero con
recuperacion rapida. En el trazado cardiotocograficos se observa
en forma de “V”. Se postula que este tipo de desaceleracion esta
asociada a la comprension funicular, lo cual no facilita la
evaluacion de la variabilidad. Su forma y tamafio depende de la
relacion exclusiva con la contraccion uterina.

Tardias: Su inicio y recuperacion en funcién a linea de base es
gradual, ademas se evidencia un aumento o disminucion de la
variabilidad dentro de la misma desaceleracion. Se presenta
cuando transcurren mas de 30 segundos entre el inicio y el nadir o
entre este y la recuperacion. Cuando se realiza un buen registro
cardiotocograficos este tipo de desaceleracion debe presentarse
20 segundos después del comienzo de la contraccion, con el nadir
después de su acmeé y la linea de base al final de esta. Puede ser
sugerente de un estado de hipoxia fetal que se encuentra
mediado por quimiorreceptores, de una alteracion en la perfusion

Gtero placentaria o de envejecimiento de la placenta.

Por otro lado, se denominan deceleraciones recurrentes cuando
se presentan mas del 50% de las contracciones uterinas, durante
un periodo de 20 minutos, y como intermitentes, cuando se

presentan menos del 50%.38

e. Movimientos fetales
Son considerados como medida importante para la valoracion del
estado fetal, sobre todo, porque guarda relaciéon significativa con

las aceleraciones temporales, de la frecuencia cardiaca fetal, en el
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trazado cardiotocograficos basal, con o sin estimulaciéon manual o
vibro acustica.3* 3°

La cinética fetal es muy variable en el trascurso de todo el
embarazo, e incluso durante cada dia del desarrollo fetal. Los
movimientos fetales han sido clasificados como simples o
multiples, existiendo una predominancia de los mdltiples; no
obstante, esto no repercute en la interpretacibn de un test no

estresante.26

Resultados del test no estresante

Patron reactivo: Indicador del bienestar fetal satisfactorio. Para
gue un trazado sea considerado reactivo, el puntaje obtenido en la
suma de pardmetros debe ser entre 8 y 10. Cuando el test no
estresante tiene este resultado su margen de seguridad es
aproximadamente una semana; sin embargo, cuando existe la
presencia de patologias agudas con deterioro progresivo de la

placenta, este margen puede verse reducido.33

Patron no reactivo: Es aquel trazado que refleja una alteracion
del bienestar fetal, donde el aumento de los puntos adquiridos en
cada pardmetro variaentre 5y 7.

Es importante que, antes de realizar el diagndstico, se identifique
la existencia de algunas condiciones que puedan afectar un
trazado cardiotocograficos normal, como el ayuno materno,
tratamiento farmacoldgico en la madre o “descanso o suefio fetal;
y se realicen acciones como la estimulacion vibro acustica,

movilizacién del feto y administraciéon de glucosa a la madre.33

Patrén patologico: Corresponde a un trazado cardiotocograficos
gue presenta alteracion y afecta al bienestar fetal. La suma de
puntos de los distintos parametros va desde 0 a 5. El personal de

salud que identifica un parametro patologico, debe brindar un
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manejo integral, identificando en primera instancia la patologia

gue puede estar generando esta alteracion.®?

Preeclampsia y monitoreo electrénico fetal

La alteracion del flujo utero placentario como resultado de
preeclampsia trae como consecuencia disminucién cronica del
aporte sanguineo y oxigeno al feto el cual puede ser observado
en el monitoreo electronico fetal.

Para evaluar el patron cardiotocograficos en gestantes
preeclampticas se puede observar valores normales de linea de
base de la FCF con ligera inclinacion hacia la bradicardia. Cuando
la madre tiene tratamiento antihipertensivo referente a la
variabilidad se aprecia disminucion de los latidos por minuto, las
aceleraciones suelen presentarse de 0 a 4 en un reporte de 30
minutos aproximadamente reflejando el trastorno hemodinamico
materno. Las desaceleraciones suelen ser excepcionales
presentandose con mayor frecuencia DIP Il. El resultado final del
test no estresante de madres con preeclampsia mayormente es
no reactivo con hipo actividad fetal, especialmente en los casos
de preeclampsia con signos de severidad. Se ha demostrado que
gestantes con preeclamsia leve y severa, presentan mayor riesgo

de asfixia neonatal moderada y grave.*?

2.3 Hipotesis

Primera Hipotesis

Hipdtesis nula (Ho): No existe asociacion estadisticamente
significativa entre los pardmetros cardiotocograficos del test no
estresante con preeclampsia en gestantes atendidas en el HSJ,
Callao, en los afios 2016 y 2017.
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Hipotesis alterna (Hi): Existe asociacion estadisticamente
significativa entre los parametros cardiotocograficos del test no
estresante con preeclampsia en gestantes atendidas en el HSJ,

Callao, en los afios 2016 y 2017.

Segunda Hipoétesis
Hip6tesis nula (HO): No existe asociacion estadisticamente
significativa entre los resultados del Test no estresante y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San José,
Callao, en los afios 2016 y 2017.

Hipdtesis alterna (H1): Existe asociacion estadisticamente
significativa entre los resultados del test no estresante y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San José,

Callao, en los afios 2016 y 2017.

2.4 Variables e indicadores

Variable independiente

Variable dependiente

Tabla 01

Operacionalizacién de Variable Independiente

Definiciéon Tipo de Escala Fuente de
Variabl . . de Indicador | verificacio
operacional variable o
e medicion n
Incremento de Pre
la PA después eclampsia
de la semana sinsignos | 1
20 asociada a de
Pre proteinuria, y | Cualitativ . severidad Historia
eclamp ) Ordinal .
sia en ausencia de o] Pre clinica
esta, en eclampsia
presencia de con signos | 2
algun signos de
de severidad. severidad
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Tabla 02
Operacionalizacion de Variable Dependiente
. F
Tipo Escala uent
C ede
. . ., | Definiciéon de de . .
Variable Dimensién ) . . ., | Indicador verifi
operacional | variabl | medicié L
cacio
e n
n
<100 0 0
Linea de FCF promedio Cuantitat >180
base en un lapso de o Discreta | 100-119 o 1
10 minutos 161-180
120 - 160 2
Aumento de la Ausentes | O
Aceleracio FC.F en 15 Cuantitat Continu Perlocilcp °
latidos por . esporadico | 1
nes ) ivo a
encima de la 1-4
linea de base 25 2
Variacion <5 0
Variabilida imegular de la Cuantitat . 5-90>25
d FCF, respecto Vo Continua
alalinea de 10 — 25 2
base
DIP I
) o >60% DIP | O | Histori
Parametro SISImIEECF'O; 111 60% a
ela e ) ..
e oet o Desaceler 15 latidos por Cuantitat Continua oIP I < clinica
estresante aciones _ p ivo 40% 1
debajo de la DIPIIl <
linea de base 40%
Ausente 2
Movimientos Ausente 0
Movimi | fi i .
ovimient | de gto que F:uantltat Continual 1 - 4 1
os fetales | percibe la ivo
madre >5 2
Diagndstico Reactivo 0
Resuliado | P 0 No :
del Test ) | Cualitat | Nomina | reactivo
escrito en el .
No ivo |
estresante examen
Cardiotocograf Patoldgico | 2
icos
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2.5

Definicion operacional de términos

Monitoreo electronico fetal segun el test de Fisher

Consiste en evaluar en forma continua los latidos cardiacos del
feto, su ritmo y frecuencia correlacionandolos con estimulos como
Sus propios movimientos, contracciones uterinas o estimulos
externos. También es un medio de diagnéstico de apoyo en
obstétrica, que sirve para evaluar el estudio del feto durante el

embarazo o el parto.

En relacion a los parametros Cardiotocograficos, todos tienen
caracteristicas propias en evaluar la frecuencia cardiaca del feto
las cuales son sensibles al estudio del monitoreo electrénico fetal.
Y son conocidos internacionalmente como: linea de base,
variabilidad, aceleraciones y desaceleraciones. El test de FISHER
modificado, es el unico que incluye actualmente los movimientos
fetales para su interpretacion por la importancia que representa el
cual permite completar el estudio del Dr. José Huaman Helera,
denominado patron propio. La evaluacion del test, permite otorgar
puntaje de 0 a 2, es adaptable para el monitoreo fetal ante parto.

Huaman J., et al. 32

TABLA 03
TEST DE FISHER MODIFICADO
Parametros 0 1 2
Linea de base <1000>180 | 100-119 0 161-180 | 120-160
Variabilidad =<5 5-9 0 > 25Ipm 10-25
Frecuencia ninguno <6 06-10
. Ausente Peri(?d_icas o]
Aceleraciones esporadicas 1-4 |>=50mas
Repetidas o Variables o
Desaceleraciones P alejadas Ausente 0
desfavorable no repetidas tempranas
Movimiento fetal Ausente 1-4mov./min = 5mov/min
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Optimo: 8 a 10 puntos
Observacion estricta: 5 a 7 puntos
Mal prondstico: < 5 puntos

Parametro del test no estresante

Son caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal que seran
evidenciadas en un trazado cardiotocograficos como el test no
estresante donde observaremos: linea de base, variabilidad,
aceleracién, desaceleracion y movimientos fetales. Su realizacion
estd indicada en aquellos casos en que exista patologia
gestacional materna o fetos con alto riesgo de compromiso fetal
intrauterino, siendo controvertida su utilidad en las gestaciones de

bajo riesgo.

Preeclampsia

Considerado sindrome multisistémico de severidad variable, se
considera enfermedad propia del embarazo y se caracteriza por
una reduccién en la perfusion sistémica generada por vaso
espasmo Yy activacién del sistema de coagulacién. Se presenta
después de las 20 semanas de gestacion durante el parto o
puerperio asociandose a la proteinuria, puede ser con criterios o
sin criterios de severidad. Es una patologia que, en la mayoria de
los casos es asintomatica y cuando presenta sintomas, por lo
general, ya existe criterio de severidad. Casi todas las gestantes
con preeclampsia refieren cefalea, pero no intensa el cual pasa
desapercibido. En algunos casos se observa edemas de pies,

manos, caray disminucién de MF.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Observacional, retrospectivo y de corte transversal.

3.2 Ambito de investigacion
Hospital San José, ubicado en Jr. Las Magnolias n°® 475, distrito

de Carmen de la Legua Reynoso, Provincia Constitucional del

Callao.

3.3 Poblacion
La poblacion fue conformada por 170 gestantes con diagndstico
de preeclampsia quienes se realizaron el NST en la unidad de
medicina fetal del hospital San José, en los afios 2016 y 2017.

3.3.1 Unidad de anélisis

Se estudiaron historias
preeclampsia, se realizaron test no estresante en el hospital

clinicas de gestantes con

San José, Callao.

3.3.2 Tamafio de muestra

NZ*> pq
d* (N-1)+Z? pq

n:

Numero total de la poblacion 170
Nivel de confianza (Z) 1,96
0,05

Precision (d)
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Proporcion aproximada con fendémeno (p) 0,5

Proporcion aproximada sin fenémeno (q) 0,5

Reemplazando:

170 x (1,96)% x 0,5 x0,5
(0,05)2x (170 —1) + 1.962x0,5x0,5

163,268
0,4225 + 0,9604

163,268
1,3829

n=118,06 =118

El tamafio de la muestra es 118 historia clinicas de gestantes con
prescripcion de preeclampsia que fueron atendidas en el servicio

de monitoreo electrénico fetal del hospital San José, Callao

Criterios de inclusion

- Gestante con preeclampsia con evidencia en la historia clinica

- Gestante con preeclampsia con criterios de severidad
registrados en la  Historia clinica

- Gestante con preeclampsia sin criterio de severidad cuyo
diagnéstico se  encuentra en la historia clinica

- Gestante que detalle datos completos y legibles en su historia
clinica

- Gestante cuyo informe cardiotocograficos se encuentre con

todos los registros completos dentro de la historia clinica
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Criterios de exclusion

- Historias clinicas incompletas.

- Gestante con antecedente personal y/o familiar de HAT cronica.
- Gestante en trabajo de parto.

- Gestante con otras patologias obstétricas.

- Gestantes con hipertension crénica con preeclampsia

sobreafiadida.

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utiliza la observacion directa a fuentes secundarias que seran
los libros de registro de monitoreo fetal en las historias clinicas de
embarazadas que cumplan con todos los discernimientos de

inclusion y exclusion.

Instrumento

Utilizamos ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) elaborada para
fines de la investigacién, consta de 3 partes: primera, sobre el
diagnéstico de preeclampsia, tiene un item de respuesta
dicotébmica; segunda, sobre los parametros del test no estresante,
cuenta con 5 items de respuesta politdmica; y tercera parte, sobre

los resultados cardiotocograficos, consta con 1 item.

Plan de recoleccion de datos

Se inicia con la presentacion del proyecto de tesis a la Comisién
de Investigacion de la Universidad Norbert Wiener para su
aprobacion, con el documento de aprobacion se solicitd el
permiso para su ejecucion en el hospital San José del Callao. Con

la autorizacion respectiva, se acudio al servicio de monitoreo fetal
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para coordinar con la obstetra responsable y obtener datos de
gestantes que se atendieron en los afios 2016 y 2017. Con la
relacion de aquellas que cumplan con los criterios de seleccion,
se tramito un documento al jefe del area de archivo para iniciar la
recoleccibn de datos de las historias clinicas en un tiempo
estimado de 5 minutos aproximadamente por cada una. Luego, se
realiz6 una revision de la integridad y calidad de informacién
registrada en la ficha de recoleccion de datos para finalmente ser

archivadas y digitadas.

3.5 Procesamiento de datos y analisis estadistico

La informacion recolectada se digito en matriz de datos codificada
y elaborada en el programa Microsoft Excel 2016, para
posteriormente ser procesada con el paquete estadistico IBM
SPSS version 24. Para las variables categéricas, se acude a
estadisticos descriptivos como frecuencias relativas (%),
absolutas (n). Se distribuye adecuadamente en tablas univariadas
y contingencia (2x2) segun sea conveniente. También se
presentan gréaficos de barras o circulares para mejor comprension.
Para el estudio inferencial se trabaja con la prueba de Chi
cuadrado (x?) con nivel de confianza de 95% para establecer la
relacion entre variables, mientras que, para contrastar la hipotesis
se tendra en cuenta: cuando el nivel de significancia (p valor) sea
< o igual a 0,05 se impugnara la hipétesis nula, aceptando la
hipétesis alterna, pero cuando es > a 0,05 se acepta la hipotesis

nula.

3.6 Aspectos éticos

Se solicitd la conformidad a la delegacién de ética de la
Universidad Wiener, asi mismo, la autorizacion a la delegacion de

Docencia del hospital San José. Ademas, para desarrollar el
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estudio tendremos en cuenta los principios de ética para
exploraciones en Salud expresados en el principio de
beneficencia, esta investigacion brinda aportes para fomentar la
interpretacion del monitoreo electrénico fetal en las mujeres
embarazadas con pre eclampsia; principio de no maleficencia,
dado que el proceso de estudio no representa peligro para la
integridad o salud de las participantes, sélo se revisaron los
informes del monitoreo electronico fetal; principio de justicia,
porque la busqueda de informacion es recolectada y protegida
con absoluta reserva, sOlo utilizamos para los fines de la
investigacion respetando la confidencialidad de los datos; y
principio de autonomia, considerando que la investigacién es
realizada posterior a la autorizacién del establecimiento de salud,
es preciso resaltar que al ser un estudio retrospectivo no requiere

de consentimiento informado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Analises descriptiva

Tabla 04
Diagnostico de preeclampsia con /sin

criterio de severidad

Frecuencia %
Preeclampsia sin
o _ 95 80,5
criterio de severidad
Preeclampsia con 23 19.5

criterio de severidad

Total 118 100
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacién:
De las 118 historias clinicas evaluadas en la recoleccién de

datos, el 80.5% presentaron preeclampsia sin signos de

severidad y, solo el 19.5% si mostraron ciertos signo de

severidad.
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Tabla 05
Gestante con preeclampsia

parametro de linea de base

Linea de base Frecuencia %

100-119 0161-180 3 2,5
120-160 115 97,5
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién:

El 97.5% de gestantes con preeclampsia mostraron tener un
parametro de linea base entre [120-160 Ipm] rango que
corresponde a lo normal, mientras que el 2.5% se mantuvo
entre [100-119 o 161-180 Ipm].

Tabla 06
Gestante con preeclampsia

parametro de variabilidad

Variabilidad Frecuencia %
<5 1 0,8
5-9 0 >25 86 72,9
10-25 31 26,3
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién:

El 72.9% de gestantes con preeclampsia sin signo de
severidad obtuvieron un parametro de variabilidad entre [5 — 9]
0 > 25 Ipm, mientras que el 26.3% corresponde a los valores de

[10 a 25Ipm] y solo el 0.8% obtuvo un valor <5 Ipm.
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Tabla 07
Gestante con preeclampsia

pardmetro de aceleracion

Aceleracion Frecuencia %

Ausentes 3 2,5
Periddico o esporadico del-4 29 24,6
>=5 0 mas 86 72,9
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién:

El 72.9% mostr6 resultados de aceleraciones mayor igual a 5
considerado dentro del rango normal, mientras que el 24.6%
fue periodico o esporadico, es decir, del-4 y solo el 2.5%

presentaron aceleraciones ausente.

Tabla 08
Gestante con preeclampsia
parametro de desaceleraciones

Desaceleraciones Frecuencia %

DIP11>60% o DIPIlI>60% 3 2,5
DIP11<40%% o DIPIl1<40% 12 10,2
Ausente 103 87,3
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién:

El 87.3% presentaron desaceleraciones ausentes, mientras
que el 10.2% corresponde a DIP Il < 40% o DIPIll < 40%, y

solo el 2.5% presento desaceleraciones de tipo: DIP 1l > 60% o

DIP 11l > 60%.
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Tabla 09
Gestante con preeclampsia

movimientos fetales

Movimientos fetales Frecuencia %

Ausentes 1 0,8
01-4mov. 3 2,5
>=5 mov./min 114 96,6
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién:

El 96.6% corresponde al indicador de bienestar fetal de los
movimientos fetales con nUmero mayor igual a 5 representando
un rango normal para la actividad fetal, mientras que el 2.5%
adquirieron entre 1 a 4 movimientos fetales, solo el 0.8%

sefialé no tener actividad fetal o de tipo ausente.

Tabla 10
Resultados del test no estresante
Resultados Frecuencia %
Reactivo 113 95,8
No reactivo 4 3,4
Patoldgico 1 0,8
Total 118 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El 95.8% corresponde a un resultado de caracter reactivo,
mientras que el 3.4% adquiri6 como resultado no reactivo,

solamente el 0.8% mostr6 ser de caracter patoldgico.
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4.1.2 Analisis de asociacion
Tablall
Asociacion de los parametros cardiotocograficos del test

no estresantey la preeclampsia

Pre . Pre : Chi cuadrado de
eclampsia eclampsia Pearson
Parametros sin criterios con Ne° %
de criterio de o _
severidad severidad Valor significancia
Linea de base
100-119 0161-180 3 0 3 100
120-160 92 23 115 100|0.016 0,900
Total 95 23 118 100
Variabilidad
<5 1 0 1 100
5-90>25 66 20 86 100 2921 0.232
10-25 28 3 31 100
Total 95 23 118 100
Aceleraciones
Ausentes 1 2 3 100
Esporadicos1-4 23 6 29 100 4511 0.105
>5 71 15 86 100
Total 95 23 118 100
Desaceleraciones
DIP 11>60% o DIPIII>60% 2 1 3 100
DIPII<40% o DIPIlI<40% 9 3 12 100 0,670 0,715
Ausentes 84 19 103 100
Total 95 23 118 100
Movimiento Fetales
Ausentes 0 1 1 100
1-4 movimientos Fetales 1 2 3 100 8,661 0,013
=5 0 mas 94 20 114 100
Total 95 23 118 100

Interpretacion
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En base a las pruebas de chi cuadrado de Pearson de la tabla
11, se determind: 4 parametros cardiotocograficos del NST que
no tienen asociacién estadistica de gestantes con preeclampsia
sin criterios de severidad. Verificando la correccion por
continuidad, vemos un nivel de significancia de 0.900, para
Linea de base del20-160lpm, Variabilidad, valor de chi
cuadrado 2,921 con nivel de significancia de 0,232. Para
aceleraciones, el valor adquirido 4,511 con nivel de
significancia de 0,105. En ausencia de desaceleraciones,
alcanzé 0,670, con nivel de significancia de 0.715 negando la
validacion de la hipotesis planteada.

El estadigrafo de chi cuadrado de Pearson de 8.661 con nivel
de significancia de 0.013 menor a 0.05 establece la validacion
de la  hipbtesis planteada al obtener asociacion
estadisticamente significativa con los movimiento fetales con
nameros requeridos >=5 como principal valor de bienestar fetal

y la preeclampsia sin criterios de severidad.

Tabla 12

40



/g

Universidad
Norbert Wiener

Asociacion de los resultados del test no estresante
y la preeclampsia

Test no Preeclampsia [ Preeclampsia Chi cuadrado
estresante |sin criterio con criterio N % de Pearson
de severidad |de severidad Valor significancia

Reactivo 93 20 113 | 100

No reactivo 2 2 4 100

6,734 0,034

Patolbgico 0 1 1 100

Total 95 23 118 | 100

Interpretacién:

En la tabla 12, se observa resultados de chi cuadrado de
Pearson, con valor de significancia de 0.034 < a 0.05 negando
la hipétesis nula. Se concluye: existe estadisticamente
significativa la asociacion entre los resultados del NST vy la
preeclampsia sin criterios de severidad en gestantes que se

atendieron en el hospital San José, Callao.
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4.2 Discusion
La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo, parto y
puerperio, su origen multisistémico se relaciona con el desarrollo
anormal de la placenta y con la interaccién de mdltiples factores
crea dafio endotelial®* 2 que demanda atenciones en los

servicios de emergencia del hospital San José del Callao.

En esta investigacion ubicamos 118 casos de gestantes con
diagnéstico de preeclampsia que acudieron a la unidad de
medicina fetal para el NST y que cumplieron los criterios de
inclusion del estudio. El 80,5% tuvo preeclampsia sin criterios de
severidad y solo el 19,5% reporto preeclampsia con cierto estado

de gravedad.

En cuanto a los resultados cardiotocograficos la mayoria mostré
valores dentro de lo normal coincidente con lo reportado por
Alfaro K. En Huancavelica, 75% presenté desaceleraciones
ausentes.** Nuestra informacién recolectada en desaceleraciones

ausentes alcanzo 87,3%.

Nuestro reporte para linea de base fue 97,5% semejante
porcentaje presentdé Pinto T. para linea de base de 98,9%. Y,
Clemente L., reporta 87% de linea de base normal al determinar

los hallazgos CTG del NST en gestantes con preeclampsia.®

Para la aceleracion, Balbuena T., en Ica, demostro resultados de
67%.1 La aceleracién en nuestra busqueda de informacion fue
72,9% con rango >=5, mientras que, para otros autores, los
reportes fueron esporadicos, ausentes y disminuidos. La
aceleraciéon no tiene relacion con las contracciones uterinas, pero
si con los movimientos fetales o estimulos externos. La integridad
del sistema nervioso autonomo y del sistema cardiovascular sano

nos indica adecuada reactividad fetal. Huaman J., et al.®?
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Para nosotros, la variabilidad fue el parametro que mostré ligera
alteracion en los rangos de normalidad de 5-9 o >25 con 72,9%,
semejante porcentaje obtuvo Alfaro K., con 70.8% en variabilidad
de 5-9 0 >25.14

Debemos recordar que la variabilidad representa un indicador de
madurez fetal y es la resultante de la interaccion de los
mecanismos cardioinhibidores y cardioestimulantes.® Y la
tendencia de esta disminucion se deberia a la influencia del

parasimpatico.

De nosotros, el 96,6% presentd actividad fetal normal registrando
mas de 5 movimientos fetales durante la ejecucion del NST. Otros
autores alcanzaron resultados de movimientos fetales entre:
54.2%%4, 54%*° y 60%.'" Es importante evaluar la actividad fetal a
través de la percepcioén y registro del mismo por la madre siendo
el Unico signo que sirve para comprobar la viabilidad fetal,
ademas, es considerado como procedimiento de control de
bienestar fetal, el beneficio consiste en que el feto ante una
situacion de hipoxia disminuye su actividad corporal, ocasionando
muerte perinatal en gestaciones aparentemente sanas Yy

normales.26

El resultado de mi investigacion del NST alcanz6 95,8% de fetos
activos reactivos, el reporte coincide con otras ilustraciones donde
se muestra que las gestantes con diagnostico de preeclampsia
presentaron similares % de reactividad fetal: 68%,° 549%,*
47.7%,* 68.6%,% 72%,'7 77,8%.18

Por lo expuesto, Pinto T., al analizar los resultados del NST en
gestante con y sin preeclampsia, afirma que no existe evidencia
estadistica para establecer la relacion entre los resultados del

NST y preeclampsia. Sin embargo, sélo un pardmetro como la
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variabilidad muestra asociacion estadisticamente significativa.'®
También, Balbuena afirma que la preeclampsia si afecta algunos
parametros de los trazados CTG del NST, pero ésta no influye en

la mayoria de los casos.’: °

Sin embargo, una vigilancia cardiotocogréficos conduce a una
mejor supervivencia del neonato, 4 pero no permite pronosticar
resultados perinatales adversos.'® Pero una prueba no estresante
con resultado reactivo manifiesta que el flujo de sangre (y
oxigeno) para el feto es adecuado.3®
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

1. El 80.5% de las gestantes con preeclampsia no presentaron
criterios de severidad, solo el 19.5% si presenté
criterios de severidad.

2. Los principales resultados cardiotocograficos fueron:

a) Linea de base: el 97.5% corresponde a 120-160 lat. /min. Y,
el 2.5% fue de 100-119 o 161-180 lat. /min.

b) Variabilidad: el 72.9% le pertenece a 5-9 o0 > 25 Ipm, 26.3%
alcanzé rango de normalidad 10-25 Ipm, sélo el 0.8%
present6 < 5 lpm.

c) Aceleraciones: 72.9% representa > = 5, el 24.6% tuvo
aceleraciones periddicas y el 2.5% fueron ausentes.

d) Desaceleraciones: el 87.3% no tuvo desaceleraciones, el
10.2% presentd DPII<40% o DIPI111<40%, solo el 2.5% mostro
DIP11>60% o DIPIII>60%.

e) Movimientos fetales: el 96.6% le pertenece al rango de
>=5mov. /min el 2.5% fue de 1-4mov. y 0.8% presento

ausencia en los movimiento fetales.

3. Para los resultados del test no estresante: el 95.8% fue activo
reactivo, el 3.4% no presento reactividad, sélo 0.8% resulté ser
patolégico demostrandose estadisticamente la asociacion entre
los resultados del test no estresante y la preeclampsia con nivel
de significancia de 0.034<0.05, validando la hipétesis alterna,

rechazando la hipétesis nula.
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4. Con respecto a los movimientos fetales, es un indicador de

bienestar fetal, que muestra asociacion estadisticamente
significativa con la preeclampsia sin criterio de severidad, de
0.013<0.05, validando la hipotesis alterna, rechazando la
hipotesis nula, entre un numero requerido de movimientos
fetales (>=5 mov. /min) como principal indicador de bienestar

fetal.

Los cuatro pardametros cardiotocograficos en nuestra
investigacion, se encontr0 dentro del rango normal, no
evidenciandose alteraciones en los trazados del monitoreo
fetal. Sin embargo el Unico parametro que se encontrd
disminuido, pero con porcentaje mayor fue la variabilidad en el

rango de 5-9 o >25Ipm.

. Se establece: 95 casos corresponde a preeclampsia sin criterio

de severidad, prevaleciendo en esta investigacion resultados
dentro del rango normal y 23 casos corresponde a
preeclampsia con criterio de severidad no demostrando
alteraciones significativas en los trazados cardiotocogréaficos
del test no estresante.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones posteriores en una
poblacién mayor para mejorar los datos estadisticos de asociacion
de los pardmetros CTG y preeclampsia con el objetivo de valorar

y unificar criterios en el trazado del monitoreo electronico fetal.

Todos los profesionales de gineco-obstetricia que laboran en este
servicio deben indicar como rutina, la prueba del test no
estresante a toda gestante que ingresa por control al hospital San

José, a partir de las 28 semanas de gestacion.

También es importante evaluar los trazado CTG del NST en
gestantes con preeclampsia principalmente el parametro de
variabilidad, sus resultados dependera de la madurez fetal, edad

gestacional y la consecuencia de la enfermedad.
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ANEXO N° 1
‘3! GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
:~ ‘: DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
m HOSPITAL SAN JOSE

“Afo de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad”

Callao, 13 de noviembre de 2019

OFICIO N2 35 FH —2019-GRC / DE- UADI-HSJ

Sefora
Lic. Eulalia Jesiis Mufioz Molina
Presente.-

Asunto: Autorizacion para Trabajo de Investigacién
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y comunicarle que se
ha visto por conveniente autorizar el desarrollo del Trabajo de Investigacién titulado
“ASOCIACION ENTRE LOS PARAMETROS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST NO
ESTRESANTE Y LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JOSE, CALLAO, 2016 a 2017”. Para ello, deber4 realizar las coordinaciones con la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién, a fin de que se le brinden las
facilidades para los procedimientos de su investigacion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal

Atentamente,
:RNO RERTS SLLAO
% Goggggf SANJOSE
.................... 7dss %AV"""
RNE. 5023
ERMC/| /\R\R/jcrdr
www.hsj.gob.pe Jr. Las Magnolias N2 475 — (Alt. Cdra.. 4 Av. Faucett)

hospjose@hsj.gob.pe Teléfonos: 3197830 Fax: 3199390
docencia.hsj@gmail.com Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
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ANEXO N° 2

TESIS_EULALIA_MU_OZ_-_ANTIPLAGIO_ 22 .09 20.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

200 17w O% 20+

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad de San Martin de 5o
%o
Porres
Trabajo del estudiante
repositorio.unheval.edu.pe
H:PE)'a de Internet p 4%

?ﬂlﬁ:ﬁi}fitﬁmuniversidad Carlos Il de Madrid 1 %
%ﬁ?ﬁnlimtfiz?muniversidad Ricardo Palma 1 %
i kot 1%
ikl st 1%
i v 1%
‘S(at:t?)!.:\:ilttcigt‘:ngniversidaq Auténoma de Ica 1 %
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Anexo N° 3
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Asociacion entre los parametros cardiotocograficos del test no
estresante y la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital

San José, Callao, 2016y 2017”7

Ficha N°- Fecha:

PARTE |: PREECLAMPSIA
( ) Pre eclampsia sin signos de severidad
( ) Pre eclampsia con signos de severidad

PARTE Il: PARAMETROS DEL TEST NO ESTRESANTE
1. Lineade base
() <1000 > 180 lat. /m
( ) 100-119 0 161-180 lat. /m
() 120 - 160 lat. /m
2. Variabilidad
() <5lat. ./m
() 5-90>251lat. /m
() 10-25Ilat., /m
3. Aceleraciones
() Ausentes
() Periddico o esporadico  1-4 lat.
() =5lat.
4. Desaceleraciones
() DIPI1I>60% /DIP Il >60%
() DIP Il < 40%/ Variables < 40%
() Ausente
5. Movimientos fetales
( ) Ausente
() 1-4MF/min
() >=5 MF/min

PARTE Ill: RESULTADO CARDIOTOCOGRAFICO
1. Resultados del test no estresante

( ) Reactivo

( ) No reactivo

() Patoldgico
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Anexo N°4
Matriz de consistencia
Problemas Objetivos Hipdtesis General Variables Metodologia
Objetivo general 1ra. Hipétesis Disefio y tipo de estudio
Determinar la asociacion entre Observacional,
los parametros cardiotocograficos | Hipotesis nula (H0): retrospectivo y de corte
del Test no estresante y la pre | NO  existe  asociacion transversal.
eclampsia en gestantes | estadisticamente )
. f R Variable 01 L.
atendidas en el Hospital San significativa entre los Poblacion
José, Callao, 2016 a 2017. parametros Pre- eclampsia Conformada por 170
cardiotocograficos del test gestantes, con diagndstico
Objetivos especificos no estresante y la pre de preeclampsia, quienes
eclampsia en gestantes se realizaron el NST, en la
¢Existe  asociacion | *Establecer la asociacion de linea | atendidas en el Hospital unidad de medicina fetal

entre los pardmetros
cardiotocograficos
del test no estresante
y la pre eclampsia en
gestantes atendidas
en el Hospital San
José, Callao, afios
2016 a 2017?

de base de la frecuencia cardiaca
fetal del test no estresante y la
preeclampsia  en gestantes
atendidas en el Hospital San
José, Callao, 2016 a 2017.

*Establecer la asociacion de la
variabilidad de la FCF del test no
estresante y la pre eclampsia en
gestantes atendidas en el
Hospital San José, Callao, 2016 a
2017.

*Establecer la asociacion de las
aceleraciones de la FCF del test
no estresante y la pre eclampsia
en gestantes atendidas en el
Hospital San José, Callao, 2016 a
2017.

*Establecer la asociacién de las
desaceleraciones de la
frecuencia cardiaca fetal del test
no estresante y la pre eclampsia
en gestantes atendidas en el
Hospital San José, Callao, 2016 a
2017.

*Establecer la asociacion de los
movimientos fetales del test no
estresante y la pre eclampsia en
gestantes atendidas en el
Hospital San José, Callao, 2016 a
2017.

*Establecer la asociacion de los
resultados del test no estresante
con la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital San
José, Callao, 2016- 2017

San José, Callao, 2016 a
2017.

Hipodtesis alterna (H1):
Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre los
parametros
cardiotocograficos del test
no estresante y la pre
eclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital
San José, Callao, 2016 a
2017.

2da. Hipotesis

Hipétesis nula (Ho):

No existe asociacion
estadisticamente

significativa entre los
resultados del Test no

estresante 'y la pre
eclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital
San José, Callao, 2016 a
2017.

Hipotesis alterna (H1):

Existe asociacion
estadisticamente

significativa entre los
resultados del Test no

estresante 'y la pre
eclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital
San José, Callao, 2016 a
2017.

Variable 02

Parametro del
test no
estresante

del hospital San José, en
los afios 2016 y 2017.

Muestra:

118 Historia Clinicas de
gestantes con
prescripcién de Pre
eclampsia que fueron
atendidas en el Servicio
de MEF del Hospital San,
José.

Técnica:
Observacion directa a
fuentes secundarias

Instrumento:
Ficha de recoleccion de
datos

Analisis estadistico:
Frecuencias absolutas y
relativas

Chi cuadrado de Pearson
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Anexo N°5
Validacién de los principales parametros del test no
estresante
2016 - 2017
Correlaciones
Parametros Diagnostico
Pre
cardiotocograficos eclampsia
Correlacion de 1
Parametros Pearson 0,195
cardiotocograf. Sig. Bilateral 0,034
N 118 118
Correlacion de
Diagnéstico Pearson 0,195 1
Preeclampsia Sig. Bilateral 0,034
N 118 118

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Anexo: N°6

Frecuencia de la variable Diagnostico de preeclampsia

Dagnostico_preeclampsia

100

80

@
=z
]
@
e
S
o

40 |50 5%

20

19.5%
o T T
Preeclampsia sin signo de veracidad Preeclampsia con signos de severidacd

Dagnostico_preeclampsia

Frecuencias de la variable Linea base

Linea_base

100
80—
2 6o
£
£
g
o
40—
204
o 1 [ 1
| —— T
100-119 o 161-180 120 - 160
Linea_base
Frecuencias de la variable/variabilidad
VWariabilidad
80
oo
-
=
=
=
2 a0
£
20—
W=
o T : g T T
=5 S5-9 0 =25 10 - 25

Variabilidad
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Frecuencias de la variable /Aceleraciones

Aceleraciones

=0

so—

40—

Porcentaje

20

Aumsrtes Peridico o esporadics 1-4 =5

Aceleraciones

Frecuencias de |la variable/ Desaceleraciones

Desaceleraciones

100
a0

@ -

=

=

-

=

a 57 3%
a0
20—

o 289 T T
DIF Il = 60% DIF Il = 50% DIF 1| <40% “ariables =40% Ausents

Desaceleraciones

Frecuencia de la variable/ Movimientos fetales

Movimientos_fetales

100

mo—

%, so—
E
a- e | E— =TT S— =
e Mowvimientos_fetales o
Frecuencias de la variable/test no estresante
Resultrado_Test no estresante
g

Resultrado_Test no estresante
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