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Resumen

RESULTADOS DEL TEST NO ESTRESANTE Y PREECLAMPSIA EN EL

HOSPITAL 11-1 MOYOBAMBA, 2024

La preeclampsia figura como uno de los factores etiologicos predominantes de
complicaciones graves y decesos tanto en el binomio madre-hijo como en el periodo
neonatal inmediato, particularmente en entornos sanitarios caracterizados por la
escasez de insumos o infraestructura. En este marco, el test no estresante se reconoce
como un procedimiento de monitoreo fetal orientado a valorar el bienestar
intrauterino  mediante pardmetros cardiotocograficos. Se buscd establecer la
correlacion entre los parametros del perfil biofisico fetal no estresante y la presencia
de preeclampsia en las pacientes obstétricas asistidas en el Hospital I1-1 Moyobamba
durante el afio 2024. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, con disefio
observacional, transversal y correlacional, e incluy6 una muestra de 60 gestantes con
diagndstico de preeclampsia. El proceso de recoleccion se basé en el examen de
expedientes clinicos y en la aplicacion de un formulario especifico de extraccion de
variables. Los datos obtenidos revelaron una predominancia del resultado reactivo en
el NST (78.3 %), quedando el 21.7 % restante dentro de la categoria de no
reactividad. Asimismo, predomind la preeclampsia sin signos de severidad, con 81.7
% del total, en tanto que la preeclampsia con signos de severidad represent6 el 18.3
%. Aunque la mayoria de las participantes mostro un resultado reactivo, este no se
asocio con la severidad de la preeclampsia. Derivado del puntaje integral de la prueba
no estresante, se concluye la inexistencia de una correlacion significativa desde el
punto de vista probabilistico entre las variables del monitoreo fetal y la condicion de
preeclampsia en la muestra poblacional estudiada en el Hospital 11-1 Moyobamba,
afio 2024. Esta afirmacion se fundamenta en los datos de la prueba x* (0.096) y el
valor de p asociado (0.756), el cual excede el criterio de rechazo (o = 0.05), por lo

que se mantiene como valida la hipotesis nula.

Palabras clave: Preeclampsia, Monitoreo fetal, Morbilidad materna, Salud perinatal,

Test no estresante.
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Abstract

RESULTS OF THE NON-STRESS TEST AND PREECLAMPSIA AT HOSPITAL I1-

1 MOYOBAMBA, 2024

Preeclampsia is listed as one of the predominant etiological factors for serious
complications and deaths in both the mother-child dyad and the immediate neonatal
period, particularly in healthcare settings characterized by a scarcity of supplies or
infrastructure. Within this framework, the non-stress test is recognized as a fetal
monitoring procedure aimed at assessing intrauterine well-being through
cardiotocographic parameters. The aim was to establish the correlation between the
parameters of the non-stress fetal biophysical profile and the presence of preeclampsia in
obstetric patients treated at Hospital 11-1 Moyobamba during the year 2024. The research
adopted a quantitative approach with an observational, cross-sectional, correlational
design, and included a sample of 60 pregnant women diagnosed with preeclampsia. The
collection process was based on the review of clinical records and the application of a
specific variable extraction form. The data obtained revealed a predominance of reactive
NST results (78.3%), with the remaining 21.7% falling into the non-reactive category.
Likewise, preeclampsia without signs of severity predominated, accounting for 81.7% of
the total, whereas preeclampsia with signs of severity represented 18.3%. Although the
majority of participants showed a reactive result, it was not associated with the severity
of preeclampsia. Based on the overall score of the non-stress test, it is concluded that
there is no statistically significant correlation between fetal monitoring variables and
preeclampsia status in the population sample studied at Hospital 11-1 Moyobamba in
2024. This statement is supported by the chi-square test data (y> = 0.096) and the
associated p-value (0.756), which exceeds the rejection criterion (o = 0.05); therefore, the

null hypothesis remains valid.

Keywords: Preeclampsia, Fetal monitoring, Maternal morbidity, Perinatal health, Non-

stress test.



Introduccion

La preeclampsia constituye una de las principales causas de complicaciones
severas durante la gestacion y representa un factor importante en la morbimortalidad
materna y perinatal a nivel mundial. Conforme a los datos publicados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se calcula que este cuadro clinico impacta a un porcentaje
de mujeres embarazadas que varia del 2 % al 8 %. Ademas, cada afio se relaciona con
decenas de miles de muertes maternas y con cientos de miles de fallecimientos fetales o
neonatales. En América Latina, tanto la preeclampsia como la eclampsia aportan de
manera significativa a la mortalidad materna, llegando a representar cerca de una cuarta
parte del total, lo que evidencia su mayor repercusion en contextos con limitaciones en

los servicios de salud (1).

El test no estresante (NST), como herramienta de monitoreo fetal electronico,
permite evaluar la reactividad de la frecuencia cardiaca fetal ante movimientos fetales,
siendo un indicador clave del bienestar fetal intrauterino. Su utilidad clinica se ha
consolidado en gestantes con patologias de alto riesgo, como la preeclampsia, donde la
deteccidn temprana de alteraciones en los parametros cardiotocograficos puede prevenir
desenlaces adversos. Estudios recientes han demostrado que parametros como la
variabilidad, la linea de base, presencia de aceleraciones y movimientos fetales se
correlacionan significativamente con la severidad de la preeclampsia y los resultados

perinatales (2).

En el Hospital 11-1 Moyobamba, centro referencial de la region San Martin, se ha
reportado una prevalencia de preeclampsia del 3.6 % en el afio 2022, con una incidencia
de enfermedades hipertensivas del embarazo cercana al 14 %. A pesar de las estrategias
implementadas, los indices de morbimortalidad materna continGian en ascenso, siendo los
trastornos hipertensivos y las hemorragias postparto las principales causas. Esta situacion
subraya la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia fetal y optimizar el uso de

herramientas como el NST en contextos clinicos locales.

En consecuencia, la finalidad de la investigacion consiste en examinar la posible

correlacion entre los parametros del perfil biofisico fetal no estresante y la presencia de



preeclampsia en el grupo de pacientes obstétricas asistidas en el Hospital [1-1
Moyobamba, 2024. La investigacion contribuird a generar evidencia contextualizada que
permita mejorar la toma de decisiones clinicas, fortalecer la prevencion de
complicaciones perinatales y orientar estrategias de intervencion basadas en datos locales.
La investigacion se estructura en cinco capitulos que permiten abordar el problema de

manera integral:

Capitulo I: EI problema, en el cual se exponen el contexto epidemioldgico actual, el
enunciado del problema de investigacion, los propositos que guian el estudio y los

argumentos que sustentan su pertinencia.

Capitulo 1I: Marco tedrico, integra antecedentes investigativos recabados a contexto
nacional e internacional, los fundamentos tedrico-conceptuales pertinentes y la

enunciacioén de las conjeturas cientificas (hipotesis) que orientan el analisis.

Capitulo 11l: Metodologia, precisa el enfoque metodoldgico adoptado, el disefio
seleccionado, el universo y la unidad muestral objeto de andlisis, la definicion de los
constructos a medir, y los instrumentos junto con las estrategias analiticas aplicadas a los

datos recolectados.

Capitulo IV: Presentacion y discusion de resultados, que interpreta y compara los

resultados con otros estudios.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO I : EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Dentro de las patologias recurrentes que se presentan en el transcurso de la
gravidez, los trastornos hipertensivos gestacionales (THE) destacan por su elevada
prevalencia, la cual se sitda en un intervalo del 10 % al 15 % de las gestaciones registradas
internacionalmente. Estas condiciones representan un importante reto para la salud
publica y constituye un factor determinante en la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. Se estima que cada afio, alrededor de 70,000 mujeres y 500,000 recién nacidos

pierden la vida a consecuencia de complicaciones derivadas de los THE (3) .

La incidencia de los THE en el contexto mundial aument6 de 16.30 millones de
casos en 1990 a 18.08 millones en 2019, lo que equivale a un aumento del 10.92 % durante
ese periodo. No obstante, la tasa de incidencia ajustada por edad evidenci6 una tendencia
descendente, con una variacion anual estimada de -0.68 % (intervalo de confianza del 95
%: -0.49 a -0.86). Asimismo, en 2019 se reportaron aproximadamente 27,830 muertes
por THE, cifra que representa una reduccién del 30.05 % en comparacion con 1990. En
relacién con la incidenciay la prevalencia, el mayor nimero de muertes y de afios vividos
con discapacidad se concentro entre pacientes de 25 a 29 afios, seguido por los grupos de
30 a 34y de 20 a 24 afios, aunque el grupo de 25 a 29 afios mostrd el mayor impacto en
términos absolutos, present6 una de las tasas de incidencia mas bajas, a diferencia de los
grupos etarios mas jovenes y de mayor edad, en los que se observaron tasas de incidencia

mas elevadas (4).

En 2019, se identificd una relacion directa entre las tasas de incidencia de THE y
variables como el indice sociodemografico (ISD) y el indice de desarrollo humano (IDH)
en los diferentes paises y regiones evaluados. Asimismo, se observé que las tasas de
incidencia ajustadas por edad fueron mas altas en aquellos contextos con menores niveles
de ISD e IDH, lo que permite inferir que la carga de esta complicacion se concentra con
mayor intensidad en poblaciones con mayores condiciones de vulnerabilidad (5).
Asimismo, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia clasifica los trastornos
hipertensivos del embarazo en cuatro categorias: hipertension gestacional, preeclampsia
y eclampsia, hipertension cronica, e hipertension cronica con preeclampsia superpuesta
(6). Dentro de estas categorias, la preeclampsia definida como hipertension arterial
acompanada de proteinuria, es la principal causante de morbilidad y mortalidad tanto



materna como perinatal (7) . Esta condicidn se asocia con complicaciones graves, como
rotura hepética, desprendimiento prematuro de placenta, parto pretérmino, bajo peso al
nacer y mortalidad fetal, debido a su impacto clinico, un diagnostico temprano y un
manejo adecuado son fundamentales para reducir el riesgo de estas complicaciones y

mejorar los resultados perinatales (8) .

En los paises de América Latina, la frecuencia de los trastornos hipertensivos del
embarazo muestra una variabilidad considerable, registrandose proporciones que fluctdan
desde aproximadamente el 2,9 % en Per( hasta alrededor del 14 % en Bahamas. En este
contexto, se estima que el 47.49 % de los casos de hipertension registrados corresponden
a preeclampsia y eclampsia, lo que resalta la carga que estas complicaciones representan
para la salud materna en la regién (9). Esta variabilidad en la prevalencia subraya la
necesidad de intervenciones especificas segun el contexto de cada pais para reducir los

efectos adversos de los trastornos hipertensivos durante la gestacion (9).

Hasta la semana epidemioldgica 52 del afio 2023, se registro que el 96,6 % (149)
de las muertes maternas consideradas evitables estuvieron asociadas a fuentes directas,
siendo que, las hemorragias (37.6 %) y los desérdenes hipertensivos del embarazo (32.9
%) ocupan el primer y segundo lugar, respectivamente, como las principales causas
directas de muertes maternas evitables a nivel nacional. Esta situacion refleja una
tendencia similar al promedio nacional. Al comparar estos datos con el mismo periodo
del afio 2022, se observo una ligera disminucion en la proporcién de muertes por
hemorragia, mientras que hubo un incremento en las muertes relacionadas con abortos y

sus complicaciones(10).

En el Hospital 11-2 de Tarapoto, departamento de San Martin, se observa una alta
incidencia de preeclampsia, ya que este centro hospitalario recibe la mayoria de los casos
referidos de la region. En el afio 2017, se atendieron 480 gestantes, de las cuales 161
presentaron preeclampsia (11). Mientras que, a nivel local, en el Hospital II-1 de
Moyobamba, San Martin, se atendieron 2506 gestantes en el afio 2022, registrandose una

prevalencia del 3.6 % (89 casos) de preeclampsia (12).

El Hospital 11-1 Moyobamba, como centro referencial para la provincia, tiene la
responsabilidad de atender a totalidad las gestantes de la region. La prevalencia de los
trastornos hipertensivos gestacionales se sitda en un 14 %, mientras que la hemorragia

posparto afecta al 23 % de las pacientes. A pesar de las estrategias implementadas por el



MINSA, en los dltimos 10 afios se ha observado un aumento en los indices de
morbimortalidad materna, siendo los trastornos hipertensivos del embarazo y las

hemorragias posparto las principales causas de este incremento (13).
1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Que relacidn existe entre parametros del test no estresante y preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cudl es la asociacion existente entre resultados de linea de base del test no
estresante y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba
20247

e (Qué relacion presentan las aceleraciones del test no estresante y preeclampsia
en gestantes del Hospital 11-1 Moyobamba, 2024?

e ;Qué relacion existe entre los resultados de variabilidad del test no estresante y
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba 20247

e ;Que relacion existe entre los resultados de desaceleracién de test no estresante
y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba 20247

e ;Queé relacion existe entre resultados del movimiento fetal del test no estresante

y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba 20247

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre parametros del test no estresante y preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba 2024.
1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre los resultados de linea base del test no
estresante y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1
Moyobamba 2024.

e Determinar la relacion entre los resultados de aceleracion del test no
estresante y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1
Moyobamba 2024.



e Precisar la relacion entre los resultados de variabilidad del test no
estresante y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1
Moyobamba 2024.

o Identificar la relacion que existe entre los resultados de desaceleracion
del test no estresante y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
I1-1 Moyobamba 2024.

e Establecer larelacion que existe entre los resultados del movimiento fetal
del test no estresante en gestantes con preeclampsia en el Hospital 11-1
Moyobamba 2024.

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tebrica

Este trabajo contribuye al cuerpo tedrico existente, siendo un valioso recurso en
el repositorio de la universidad. Ademas, se constituira como un antecedente relevante a
nivel local, proporcionando informacion clave que podra ser utilizada como referencia en
futuras investigaciones. Al abordar una tematica de gran interés, este estudio no solo
enriquecerd la base de conocimiento académico, sino que también servira de guia para
aquellos que deseen profundizar en aspectos relacionados o desarrollar nuevas lineas de

investigacion en el ambito local y regional.

1.4.2 Metodolégica

La obtencién de los resultados y la sistematizacion de esta investigacion
representan un aporte significativo en el ambito metodoldgico, ya que, servird como una
herramienta préactica para futuros estudiantes o profesionales que deseen ejecutar
proyectos de investigacion, proporcionando un modelo estructurado y replicable. Al
ofrecer un enfoque claro y detallado de los métodos empleados, esta investigacion
facilitard el desarrollo de estudios similares y fomentara la mejora de las practicas

investigativas en la comunidad académica y profesional.

1.4.3 Practica
La investigacion posee una relevancia practica importante, dado que sus hallazgos
proporcionaran insumos valiosos para mejor gestion de toma de decisiones clinicas y de

riesgos materno-perinatales. La evidencia generada a partir de datos locales permitira



implementar estrategias mas pertinentes y ajustadas al contexto, orientadas a la
prevencion y manejo oportuno de complicaciones, mejorando asi la calidad del cuidado
materno y reduciendo los riesgos para la madre y el recién nacido.

1.5. Limitaciones de la investigacion

e Demoras administrativas para la obtencidn de historias clinicas en el lugar de
estudio.

e Historias clinicas incompletas.

e Lectura de trazados cardiotocograficos incompletos.

e Demora en la aprobacion para ejecucion del proyecto por parte del Comité, por
periodo de descanso en fiestas navidefias.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Aliya S (14) en el afio 2025 en la ciudad de Pakistan, realizd un estudio sobre
evaluar el impacto del labetalol intravenoso (IV) en los hallazgos cardiotocograficos
(CTG) en pacientes con preeclampsia grave y determinar su asociacion, si la hay, con las
indicaciones de cesarea de emergencia. Disefio del estudio es una serie de casos
descriptiva. Los resultados muestran que, de los 76 pacientes, el 68,4 % (n = 52) presento
resultados normales en la cardiotocografia (CTG), mientras que el 31,6 % (n = 24) mostrd
anomalias. La dosis de labetalol no mostr6 una vinculacion relevante con los resultados
de la cardiotocografia (p = 0,558). El tiempo medio hasta la cesarea de emergencia fue
de 10,07 + 2,74 minutos, lo que refleja la urgencia clinica en los casos de compromiso
fetal mas que un efecto directo del labetalol. Se concluye que, si bien el labetalol
intravenoso ya se recomienda ampliamente en las guias clinicas, este estudio aporta valor
al evaluar su impacto en la monitorizacion fetal en tiempo real mediante CTG en un
contexto clinico local. El labetalol intravenoso controla eficazmente la presion arterial en
la preeclampsia grave sin afectar significativamente los resultados de la CTG, lo que

respalda su seguridad en el manejo de la hipertension materna y los resultados fetales.



Lozada V(15) en Ecuador 2021, realizd un estudio sobre los hallazgos
cardiotocograficos y su relacion con los resultados perinatales en gestantes
preecldmpticas del Hospital General de Macas — Morona Santiago. Investigacion
retrospectiva, descriptiva, correlacional, transversal y observacional. En una muestra de
43 gestantes, reportd que los parametros cardiotocograficos indicaron normalidad en la
linea de base (80.6%), variabilidad (83.3%) y aceleraciones (83.3%). En cuanto a
desaceleraciones, se registraron como ausentes en el 45.1%, tardias en el 29%, y la
categoria | fue predominante en el 64.5%. El parto vaginal fue la via de nacimiento en el
60%, y el liquido amnidtico fue claro en el 69.7%. Los puntajes de Apgar mostraron que
al primer minuto el 74.4% de los recien nacidos tuvieron valores adecuados,
incrementando al 96.8% al quinto minuto. Respecto a la hospitalizacion neonatal, el
16.2% de los recién nacidos requirié internamiento, mientras que el 83.7% no. Se
registraron muertes neonatales 2.3% de los casos. El analisis comparativo evidencio que
los casos de preeclampsia severa presentaron una mayor proporcion en las categorias | y
Il siendo 75 % y 63,6 %; p = 0,468. Los partos por cesarea mostraron una asociacion
significativa con los casos de categoria Il siendo 22 % y 91 %; p = 0,000; al igual que la
presencia de liquido amnidtico meconial (9 % vs. 91 %; p = 0,000). En cuanto a puntaje
Apgar del primer minuto, la categoria Il predomind (3 % vs. 91 %; p = 0,000), aunque al
quinto minuto se observé una mejoria en las categorias (100 % vs. 91 %; p = 0,084). La
hospitalizacién neonatal fue mas frecuente en la categoria 11 (3 % vs. 55 %; p = 0,000).
No se registraron muertes neonatales en las categorias | y 11 (100 % vs. 91 %; p = 0,084).
Los resultados permitieron determinar que el monitoreo fetal durante el parto se asocia
de significativamente con los resultados perinatales en mujeres con preeclampsia severa,

destacando la relevancia del analisis cardiotocografico en este grupo de pacientes.

Nayak et al. (16) en la India afio 2022, realiz0 un estudio con el objetivo de
“cuantificar la precision diagnostica del indice cerebroplacentario (CPR) frente a la
prueba sin estrés (NST) para predecir resultados perinatales adversos en mujeres con
trastornos hipertensivos”. La investigacion se desarrollo bajo un disefio de cohorte, con
enfoque transversal, observacional y prospectivo, considerando una muestra integrada
por 62 gestantes que culminaron el proceso, distribuidas 35.5% en el grupo A (RCP y
NST normales), 27.4% en el grupo B (RCP anormal y NST normal), 22.6% en el grupo
Cy 145% en el grupo D (RCP y NST anormales). La RCP demostr6 una mayor

sensibilidad (93.33% frente al 46.67%), asi como un mayor valor predictivo positivo



(53.85% frente al 30.43%), especificidad (74.47% frente al 65.91%) y valor predictivo
negativo (97.22% frente al 79.49%) en comparacion con el NST para predecir el ingreso
en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Concluye que, la RCP mostré una mayor
precision diagnostica que el NST, evidenciada por una sensibilidad y especificidad
superiores, para predecir resultados perinatales adversos en mujeres con trastornos

hipertensivos durante el embarazo.

Chavez et al. (17) en Ecuador, durante 2022, desarrollaron una investigacion
titulada “Monitoreo electronico fetal: predictor de compromiso de bienestar fetal en
embarazos de bajo y alto riesgo obstétrico”, cuyo proposito fue valorar la utilidad del
monitoreo electrdnico fetal como método predictivo del compromiso del bienestar fetal
en gestaciones de bajo y alto riesgo obstétrico. La investigacion fue de caracter
observacional, descriptivo y retrospectivo. La muestra incluyé a 412 gestantes a término
en trabajo de parto, atendidas en un hospital de nivel 3 de la ciudad de Cuenca, en el afio
2020. Los datos demostraron que, para predecir problemas en el bienestar fetal al minuto
de vida en casos de alto riesgo, el monitoreo electronico fetal presenta una baja
sensibilidad (30 %) y un valor predictivo positivo limitado (5 %), aunque mantiene una
alta especificidad (80,94 %) y un solido valor predictivo negativo (94,93 %).. De igual
manera, se evidencié una baja capacidad predictiva de esta prueba y no se encontrd
significancia estadistica en la deteccion de alteraciones del bienestar fetal (AUC = 0,5537;
IC95 %: 0,4020-0,7054; p = 0,0774). En conclusion, los autores establecieron que el
monitoreo electronico fetal presenta sensibilidad limitada para anticipar compromiso fetal
en embarazos de alto riesgo, por lo que su uso en gestaciones de bajo riesgo debe
analizarse con cautela, considerando el equilibrio entre los beneficios esperados y los

posibles riesgos de intervencion.

Martinez (18) en México afio 2020, desarrolld el estudio “Relacion entre el
registro cardiotocografico, test Apgar, resultados perinatales y pH de arteria umbilical en
el diagnostico de SFA”. La investigacion se desarrolld bajo un disefio de cohorte
relacional con enfoque retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 16 gestantes
incluidas en el estudio, cuya mediana de edad fue de 23 afios (rango: 21-29). El 37.5% de
las participantes eran primigestas. Respecto a los registros cardiotocogréaficos, el 18.8 %
se ubicd en la categoria 1, considerada normal; el 31.3 % en la categoria 2,
correspondiente a resultados sospechosos; y el 50 % en la categoria 3, identificada como

patoldgica. En relacion con el puntaje de Apgar, el 31.3 % de los recién nacidos obtuvo



una calificacion menor de 7 en el primer minuto; sin embargo, al quinto minuto ninguno
presentd valores inferiores a ese puntaje. Asimismo, se identifico preeclampsia con
criterios de severidad en el 6.3 % de las gestantes evaluadas. En conjunto, los hallazgos
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre el registro

cardiotocogréafico y la preeclampsia (p < 0,05).
Nacionales

Lopez A (19) en Ica, en 2023, desarrollé una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre los hallazgos cardiotocograficos y la presencia de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante
2022. La investigacion, de disefio no experimental y nivel relacional, consistio en un
estudio observacional de corte retrospectivo y transversal. La poblacion evaluada estuvo
compuesta por 53 mujeres embarazadas que presentaban preeclampsia, a quienes se les
practicO una evaluacion cardiotocografica. Los resultados evidenciaron que una
proporcion reducida presentd trazados reactivos con signos de severidad, mientras que la
mayoria no mostro tales caracteristicas. Respecto a la linea base, predominé un rango de
120 a 160 Ipm tanto en casos sin severidad como en aquellos con severidad. Asimismo,
las aceleraciones estuvieron presentes en casi la totalidad de los casos, aunque una parte
correspondid a pacientes con preeclampsia severa. Las desaceleraciones fueron poco
frecuentes y no se asociaron con cuadros severos. De igual modo, la variabilidad se
mantuvo dentro de parametros normales en toda la muestra y la actividad fetal fue activa
en todos los casos evaluados. Se concluyd que, aunque se observd relacion estadistica
entre los hallazgos cardiotocograficos y la preeclampsia, dicha asociacién no alcanzé

significancia estadistica en las gestantes estudiadas.

Castro N (20) en Huanuco afio 2020, realizd un estudio sobre "Resultados
cardiotocograficos y su relacion con los resultados neonatales en gestantes con
preeclampsia. Hospital Docente Materno Infantil el Carmen — Huancayo 2017". La
investigacion correspondio a un disefio descriptivo-correlacional, con enfoque
retrospectivo y corte transversal. Muestra conformada por 60 historias clinicas
pertenecientes a gestantes diagnosticadas con preeclampsia y a sus respectivos recién
nacidos. Los resultados arrojaron preeclampsia leve 50% (30) de gestantes, de los cuales
48,3% (28) corresponde a NST y 100% (2) CST; y con preeclampsia severa el 50% (30)
de gestantes, donde el 51,7% es de NST, y el 100% (30) tuvo preeclampsia severa. Segln

los criterios de estratificacion definidos por el Instituto Nacional de Salud Infantil y



Desarrollo Humano (NICHD) en relacion con la vigilancia del bienestar fetal previa al
parto, los registros cardiotocograficos correspondieron en su mayoria a la Categoria I,
con una distribucion de 96,5 % de pruebas no estresantes (NST) y 3,5 % de pruebas
estresantes (CST). El procesamiento estadistico de los datos condujo a la no refutacion
de la hipdtesis nula, estableciéndose que, conforme a los criterios de estratificacion del
NICHD para la cardiotocografia antenatal, no se identifica una vinculacién con
significacion probabilistica entre el diagnostico de trastorno hipertensivo gestacional y
los desenlaces perinatales. Lo anterior se sustenta en el resultado del contraste de
independencia chi-cuadrado, cuyo valor de probabilidad bilateral alcanzé 0.354, cifra que

excede el limite de rechazo convencional de 0.05.

Cusihuaman (21) en Junin, en el afio 2020, realiz6 una investigacion en el Hospital
Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro, con la finalidad de determinar
la asociacion entre el test no estresante y los resultados perinatales en gestantes con
preeclampsia atendidas en 2016. De caracter retrospectivo y analitico basado en la
observacién, cuya muestra incluyé a 20 mujeres embarazadas que presentaban
preeclampsia, en quienes se aplico el test no estresante para evaluar la respuesta fetal. Los
hallazgos mostraron que el 80 % de los fetos evidencid reactividad, mientras que el 90 %
de los recién nacidos present6 un peso adecuado y obtuvo una puntuacién Apgar mayor
de 7 al quinto minuto. Asimismo, se evidencid que el test no estresante funciona como un
predictor significativo para el puntaje Apgar inicial en estos neonatos (p = 0,028); sin
embargo, no se encontro relacion con otras variables, como el tipo de parto o el liquido
amniotico. Se concluye que los resultados de la prueba no estresante actGan como un

indicador significativo del estado de salud neonatal al primer minuto de vida.

Mufoz E (22) llevo a cabo una investigacion en el Hospital San José, Callao, Perd,
en 2020, con la finalidad de establecer la relacion entre los parametros cardiotocograficos
del test no estresante y la preeclampsia en gestantes atendidas durante los afios 2016 y
2017. El estudio correspondié a un disefio observacional, retrospectivo y de corte
transversal. Para el andlisis, se revisaron 118 historias clinicas de gestantes con
diagnostico de preeclampsia. Los resultados obtenidos revelaron que el 80.5 % de las
gestantes evaluadas cursaba con un cuadro de preeclampsia sin manifestaciones de
gravedad, en tanto que el 19.5 % restante presentaba criterios clinicos compatibles con la
forma severa de dicha enfermedad hipertensiva. De igual manera, se constatd una

correlacion de relevancia estadistica entre la actividad cinética fetal y la presencia de
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preeclampsia en ausencia de criterios de gravedad (p=0.013), asi como con los resultados
del test no estresante (p=0.034. La variabilidad fue el pardmetro alterado mas
comunmente en casos de preeclampsia sin severidad. Se concluyd que la variabilidad y
los movimientos fetales mostraron una relacion significativa con la preeclampsia sin

criterios de severidad.

Surichaqui B (23) en Lima en el afio 2024, realiz6 un estudio sobre "Hallazgos
cardiotocogréaficos del test no estresante en gestantes con preeclampsia, Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021 con el propdsito de describir los hallazgos cardiotocograficos
identificados mediante el test no estresante en gestantes con diagndstico de preeclampsia
atendidas en dicho establecimiento durante 2021. En el marco de una investigacion
cuantitativa no experimental, los resultados mostraron que las gestantes sin signos de
severidad mantenian parametros fetales estables, frecuencia cardiaca entre 120y 160 Ipm
y variabilidad de 10 a 25 Ipm. Del mismo modo, predoming la presencia de aceleraciones,
mientras que las desaceleraciones estuvieron ausentes en la mayor parte de los casos; solo
una proporcion reducida mostro desaceleraciones tardias. En cuanto a la actividad fetal,
la mayoria registré mas de cinco movimientos, frente a un grupo menor que no evidencio
ninguno. Por otro lado, entre las gestantes con signos de severidad también predomind la
linea de base entre 120 y 160 latidos por minuto y la variabilidad entre 10 y 25 latidos
por minuto, aungue en menor proporcion se observaron valores superiores a 25 latidos
por minuto. Asimismo, en este grupo se identificé una mayor frecuencia de aceleraciones
y ausencia de desaceleraciones, ademas de predominio de movimientos fetales activos.
En conclusion, los hallazgos cardiotocogréficos fueron mayormente favorables en las
gestantes sin criterios de severidad, en comparacién con aquellas que si presentaron

Signos severos.

Regionales

Carrera L (24) En Tarapoto en el afio 2024, realizé un estudio “ Monitoreo fetal
electronico y Apgar en los recién nacidos atendidos en el Hospital Lafora Guadalupe-
2022. Este estudio basico de disefio descriptivo simple busco evaluar el papel del
monitoreo electronico fetal en la valoracion del bienestar neonatal (Apgar) en el Hospital
Lafora Guadalupe durante el periodo 2022. Siendo la investigacion de tipo basico, con
disefio descriptivo simple. Los resultados segun la prueba practicada en el monitoreo fetal
electronico, son el test estresante y el no estresante; en el estresante destaca las pruebas

con resultados negativos en un 96% (115) siendo el de mayor porcentaje y con resultado
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positivo en un 4% (5). Se concluye que la prueba no estresante destaca los resultados
activo y reactivo en un 33% (40), de la misma manera los resultados hipoactivo y no
reactivo alcanzaron un 13% (15), la culminacién de la gestacion, destacando el parto
vaginal en un 78% (94) y por parto por cesarea un 22% (26). El test estresante mostré un
predominio de resultados negativos en el 96 % de los casos, mientras que el test no
estresante evidencio una actividad fetal positiva en el 33 % de las gestantes evaluadas. En
la evaluacion del puntaje Apgar de los recién nacidos, se encontr6 que, en el componente
de esfuerzo respiratorio, 12 presentaron llanto débil y 108 mostraron un llanto fuerte. En
cuanto al color de la piel, 10 neonatos evidenciaron cianosis distal, mientras que 110
tuvieron una coloracion rosada al nacer, lo que refleja un adecuado estado de adaptacién
neonatal.

Barrera et al. (25) en Tarapoto en el afio 2022, en su investigacion “Monitoreo
electronico fetal intraparto y su relacion con el Apgar del recién nacido, Hospital 11-2
Tarapoto, enero—junio 2021, con el objetivo de establecer la relacién entre el monitoreo
electronico fetal intraparto y la puntuacion Apgar del recién nacido. El trabajo se
configur6 como una investigacion pura, con aproximacién cuantitativa y disefio
observacional no experimental. Su nivel fue descriptivo-correlacional y se llevé a cabo
un examen retrospectivo de los registros. Los hallazgos evidenciaron que la frecuencia
cardiaca fetal se mantuvo dentro de pardmetros normales en el 78,6 % de los casos,
mientras que la bradicardia se presentd en el 7,1 % y la taquicardia en el 14,3 %. En
cuanto a la variabilidad de la linea de base, predomind la variabilidad moderada con 76,2
%, seguida de la minima con 21,4 % y la ausente con 2,4 %. Respecto a las aceleraciones,
el 90,5 % de los casos las presentd y el 9,5 % no las evidencio; por otro lado, el 57,1 %
no mostré desaceleraciones y el 42,9 % presentd desaceleraciones de tipo DIP. En
relacion con los movimientos fetales, estos estuvieron ausentes en el 97,6 % de los casos
y solo el 2,4 % los presentd. Se determind que el monitoreo intraparto influye
significativamente en la calificacion Apgar del recién nacido. Este hallazgo se respaldd
estadisticamente con un nivel de confianza del 95 % a través del test de chi-cuadrado.
Asimismo, se hall6 significancia estadistica en la frecuencia cardiaca fetal (y* = 43,225;
p = 0,000), en la variabilidad de la linea de base (y* = 27,388; p = 0,000) y en las

desaceleraciones (> = 74,740; p = 0,000), al presentar valores de p inferiores a 0,05.

Del Aguila M (26) en la ciudad de Tarapoto el afio 2020, desarroll6 el estudio

titulado “Hallazgos de registros cardiotocograficos en el monitoreo fetal intraparto en una



12

gestante con corioamnionitis atendida en el Hospital 11-2 de Tarapoto 2018”. Fue una
investigacion de tipo observacional, descriptiva y retrospectiva. El reporte clinico detalld
la atencidn de una paciente de 15 afios en su primer embarazo, quien cursaba las 39
semanas de gestacion, segun la fecha de su Gltima menstruacion, quien ingreso en trabajo
de parto. La evolucion de la paciente incluy signos de taquisistolia, taquicardia materno-
fetal, fiebre y leucocitosis. Durante los 62 minutos de monitoreo, se registro una
frecuencia basal de 160 Ipm con variabilidad conservada; no obstante, se detectdé una
desaceleracion variable prolongada vinculada a la hiperactividad uterina y ausencia de
reactividad. De acuerdo con la clasificacion del NICHD, el patron fue catalogado como
Categoria Il (indeterminado) y, segun el test de Fisher, obtuvo una puntuacion de 6/10,
clasificando al feto como en condicién dudosa. Al término del parto, se obtuvo un recién
nacido sin signos vitales, se reportd liquido amniotico con caracteristicas meconiales y
olor fétido. Como conclusion, el uso de estimulos vibroacusticos demostro favorecer una
respuesta fetal positiva, optimizando la variabilidad y el registro de movimientos y
aceleraciones en el monitoreo electronico de gestantes de alto riesgo.

Vela L (27) en la ciudad de La Banda de Shilcayo, desarrolld una investigacion
titulada “Estimulacién vibroacustica en gestantes de alto riesgo y resultados
cardiotocogréficos en el feto, Hospital 11-E Banda de Shilcayo, Tarapoto — 2023, cuyo
propésito fue evaluar si la estimulacion vibroaclstica mejora los resultados
cardiotocogréaficos en gestantes con embarazo de alto riesgo. La investigacion fue de nivel
explicativo, de tipo aplicado y con disefio experimental de postprueba con grupo control.
Los hallazgos mostraron que las gestantes expuestas a la estimulacion vibroacustica
presentaron una mayor reactividad fetal en comparacion con aquellas que integraron el
grupo control. Del mismo modo, en las gestantes que no recibieron este estimulo, el test
no estresante evidencid una menor respuesta fetal reactiva. En conclusion, se establecid
que la estimulacion vibroacustica favorece las aceleraciones, la variabilidad y los
movimientos fetales durante el monitoreo cardiotocografico en gestantes con embarazo

de alto riesgo.

Cortez H (28) en la ciudad de Tarapoto en el afio 2021, realizo un estudio sobre
“Utilidad de cardiotocografia fetal en el diagnéstico de distocia funicular en gestante
atendida en el hospital nivel 11-2 de Tarapoto™. La investigacion fue de tipo observacional,
con nivel descriptivo y retrospectivo, basada en la revision de un caso clinico. En la

evaluacion inicial mediante test no estresante, se registro una frecuencia cardiaca fetal
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basal de 145 latidos por minuto, variabilidad de 8 Ipm y presencia de desaceleraciones
variables. El feto se encontraba activo y reactivo; sin embargo, se identificaron hallazgos
compatibles con compresion del cordon umbilical. Posteriormente, en el test estresante,
la linea de base se elevo a 160 Ipm, la variabilidad descendié a 5 Ipm y no se observaron
aceleraciones ni movimientos fetales, ademés de evidenciarse un 60 % de
desaceleraciones variables, con resultado de TST positivo no reactivo. Como respuesta a
la condicion presentada, se practicd una cesarea de caracter urgente. Se tratd de un
neonato de sexo no especificado con un peso al nacer de 2620 g. En la prueba de vitalidad
neonatal (Apgar) alcanzo6 un puntaje de 7 en el minuto inicial y de 9 al cumplirse el quinto
minuto de vida extrauterina. Durante el procedimiento se observo un liquido amniédtico
no tefiido y se identificd una circular de cordon ajustada en doble vuelta al cuello fetal.
Se concluyé que la deteccion de desaceleraciones variables en la cardiotocografia fetal
permitio establecer de manera oportuna el diagnostico de distocia funicular, favoreciendo

una intervencion inmediata y segura del parto.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Preeclampsia
Definicion

Se distingue por la presencia de hipertension arterial y proteinuria que aparecen
después de la semana numero veinte de gestacion. Aunque con frecuencia puede
acompariarse de edemas, su presencia no constituye un criterio indispensable para
establecer el diagndstico. Es una enfermedad caracteristica y propia del embarazo de la
que se pueden tratar los sintomas, pero so6lo se cura con la finalizacion del mismo y si no
se trata adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer
embarazada como para el feto, es un trastorno multisistémico de origen desconocido,
caracterizado por una disfuncién endotelial que afecta tanto al sistema materno como al

lecho placentario (29).

La preeclampsia constituye un trastorno multifactorial del embarazo que puede
generar complicaciones severas en la salud materna y fetal. Su diagndstico y tratamiento
demandan una evaluacion clinica minuciosa y un manejo especializado. La deteccion
precoz de factores de riesgo, entre ellos los antecedentes de hipertension arterial, diabetes
mellitus y obesidad, resulta esencial para establecer medidas preventivas oportunas y
reducir la probabilidad de desenlaces adversos. Dicha entidad clinica figura entre las

alteraciones de mayor frecuencia durante la etapa final de la gestacion, el trabajo de parto
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o el periodo posnatal inmediato. Ademas, es importante destacar que la preeclampsia es
una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal, lo que subraya la
necesidad de un diagndstico temprano y un manejo adecuado para reducir sus riesgos
(30).

En la preeclampsia de inicio temprano, la fase inicial de su fisiopatologia,
conocida como preeclampsia placentaria, presenta una gran complejidad. Durante este
proceso, diversos factores inmunoldgicos y no inmunoldgicos interactdan provocando
alteraciones en la placentacion, lo que genera un desequilibrio entre el suministro y el
consumo de oxigeno en la circulacion uteroplacentaria. Este compromiso perfusional
conduce a procesos de necrosis y aponecrosis del tejido placentario, en los cuales se
produce la lisis de las membranas celulares del sincitiotrofoblasto y la liberacion de
componentes moleculares intracelulares hacia la circulacién materna, desencadenando asi
una respuesta inflamatoria sistémica caracteristica de esta entidad. Estos cambios
fisiopatolégicos subrayan la naturaleza multisistémica de la preeclampsia y explican los
efectos adversos que esta enfermedad provoca en diversos 6rganos, aumentando la

complejidad de su manejo clinico (31).

Cuadro clinico
Actualmente, se clasifica en diversas categorias, lo que permite un mejor manejo
clinico de la condicion.

e La preeclampsia leve, también conocida como preeclampsia sin criterios
de severidad, se caracteriza por la manifestacion de cifras elevadas de presion
sanguinea, con cifras de presion sistolica mayores de 140 mmHg o presion diastélica
superiores a 90 mmHg, acompafiada de proteinuria significativa y sin evidencia
clinica ni de laboratorio de dafio sistémico severo, después de las 20 semanas de
gestacion. Asimismo, puede establecerse el diagndstico cuando existe elevacion de la
presion arterial acompafiada de algun criterio de severidad, aun en ausencia de
proteinuria inicialmente identificada (32).

e Preeclampsia con criterios de severidad: Se manifiesta cuando la gestante
presenta uno 0 mas signos de alarma que evidencian dafio en érganos vitales, o cuando
la presion arterial sistdlica excede los 160 mmHg y/o la diastélica los 110 mmHg.. Si
la reduccion es significativa, puede desencadenar hipoxia, hipercapnia y acidosis
metabolica, lo que compromete aun mas la salud del feto (33).

Diagndstico
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Dado que la preeclampsia suele presentarse de manera asintomatica en la mayor
parte de las afectadas, su diagndstico temprano exige la concurrencia puntual de la mujer
embarazada a las valoraciones prenatales programadas, Unico escenario donde la
medicion rutinaria de la tensién arterial permite descubrir la patologia. Aungue se han
propuesto varios mecanismos patologicos relacionados con la aparicion de la

preeclampsia, su etiologia exacta aun no estd completamente clara (34).

Una vez establecido el diagnostico de trastorno hipertensivo gestacional severo o
de eclampsia, resulta obligatorio el internamiento inmediato de la embarazada, con el
objeto de garantizar un abordaje terapéutico éptimo. Este tratamiento incluye el control
de la presion arterial con el fin de prevenir la aparicion de convulsiones, la optimizacion
del volumen intravascular, y el mantenimiento de una oxigenacién arterial adecuada.
Ademas, es crucial tratar rapidamente cualquier complicacion que surja. Entre las
posibles consecuencias de esta enfermedad se encuentra la insuficiencia placentaria, que
en el feto puede provocar restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) e incluso muerte
fetal. En casos complicados, puede ser necesario finalizar el embarazo, aunque esto
implique enfrentar situaciones de prematuridad extrema, que es una de las causas mas
frecuentes de morbilidad en estos casos (35).

2.2.2 Pruebas de Bienestar fetal

Segun Gallo et al. (36), las pruebas més relevantes para el control del bienestar
fetal son el Test No Estresante (NST) y el Test Estresante (CST), se detalla:

o EI Test No Estresante: Consiste en una prueba que permite evaluar el
bienestar fetal a través del registro de la frecuencia cardiaca en ausencia de estimulos
estresantes para la madre o el feto, mediante el analisis de la frecuencia cardiaca fetal
en condiciones normales, sin la presencia de factores de estrés materno o fetal. Esta
prueba permite determinar si el feto se encuentra en condiciones adecuadas, lo que
permite actuar de manera oportuna ante cualquier signo de alteracion. En la practica
clinica, el NST se utiliza cominmente en embarazos de alto riesgo para identificar
precozmente signos de sufrimiento fetal, siendo una herramienta clave en la vigilancia
prenatal (37).

o EI Test Estresante: Denominada cominmente prueba de tolerancia a la
actividad contractil, su proposito principal radica en analizar la reaccion del ritmo
cardiaco fetal frente al estimulo generado por las contracciones del utero. Esta prueba

es especialmente util para detectar desaceleraciones tipo Il o tardias, que ocurren en
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relacién con las contracciones, simulando un escenario de trabajo de parto. El objetivo
principal del CST es determinar si las contracciones uterinas provocan
desaceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal, lo cual puede indicar que el feto no
tolerara bien el proceso del parto. Este test es particularmente util en la toma de
decisiones sobre la viabilidad de un parto vaginal o la necesidad de una intervencién

mas rapida, como una cesarea (37).

Las pruebas de bienestar fetal son fundamentales en la monitorizacion del
bienestar fetal, especialmente en embarazos de riesgo, ya que permiten a los profesionales
de la salud tomar decisiones basadas en datos objetivos, reduciendo asi la morbilidad y
mortalidad perinatal(36).

Criterios descriptivos de medicién de la frecuencia cardiaca fetal

Existen parametros para evaluar la frecuencia cardiaca fetal, entre ellos tenemos
(38):

e Lineade base: se refiere al valor promedio de la frecuencia cardiaca fetal,
obtenido del registro de variaciones temporales de ascensos y descensos en el ritmo
cardiaco. Sus valores normales oscilan entre 120 y 160 latidos por minuto (Ipm), un
valor menos de 120 Ipm, corresponde a una bradicardia fetal; mientras que, un valor
mayor de 160 Ipm, corresponde a una taquicardia fetal (39).

e Variabilidad: Hace referencia a las fluctuaciones de la frecuencia
cardiaca fetal que se presentan en el lapso de un minuto. Su valoracion debe efectuarse
en tres puntos del mismo registro, considerando la amplitud o el rango de variacion
de los latidos por encima y por debajo de la linea de base durante ese periodo. Los
valores considerados normales oscilan entre 10 y 25 latidos por minuto. Cuando la
variabilidad es menor de 5 latidos, se denomina variabilidad silente; si se encuentra
entre 5y 9 latidos, se clasifica como disminuida; y cuando sobrepasa los 25 latidos,

se considera saltatoria (40).

e Aceleraciones son incrementos transitorios en la frecuencia cardiaca fetal
por encima de la linea de base, que pueden estar asociados a diversas causas, siendo
los movimientos fetales los que tienen mayor valor prondéstico (31). Segun el Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), una aceleracion se define como un
aumento en la frecuencia cardiaca fetal basal que alcanza su maximo en menos de 30

segundos (40).
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e Desaceleraciones: Son descensos transitorios en la frecuencia cardiaca
fetal que deben cumplir dos criterios especificos: caida igual o superior a 15 Ipm por
debajo del ritmo de base, manteniéndose durante un periodo comprendido entre 15
segundos y menos de 10 minutos. Estas desaceleraciones se clasifican en tres tipos: i)
Tempranas, donde el descenso de la frecuencia cardiaca fetal coincide con la
contraccion uterina, lo que puede indicar compresion de la cabeza fetal; ii) Variables,
que se presentan en forma de "V" en el trazado cardiotocogréfico y se asocian con
distocia del cordon umbilical; y iii) Tardias, que aparecen hasta 20 segundos después
del inicio de la contraccion uterina y son un signo de posible hipoxia fetal debido a
disfuncion placentaria(41).

¢ Movimientos fetales son el primer pardmetro biofisico en aparecer, dado
el temprano desarrollo del sistema nervioso central. Este indicador es considerado un
signo clave de bienestar fetal, ya que estd estrechamente relacionado con las
aceleraciones transitorias de la frecuencia cardiaca fetal. Por esta razon, se considera
un elemento central en la evaluacion del test no estresante (40).

Resultados del test no estresante
Puede ser clasificado en tres categorias(42):

e Test no estresante reactivo: Se caracteriza por un trazado en el que se
identifican al menos dos aceleraciones transitorias de la frecuencia cardiaca fetal en
un periodo de 20 minutos. Estas aceleraciones deben presentar una amplitud mayor de
15 latidos por minuto y una duracion minima de 15 segundos, pudiendo estar
relacionadas o no con movimientos fetales. Por lo general, un resultado reactivo se
asocia con una puntuacién global entre 7 y 10, obtenida a partir de la valoracion
integral de todos los pardametros del test.

e Test no estresante no reactivo: Se considera como un trazado en el que
no se evidencian aceleraciones transitorias suficientes de la frecuencia cardiaca fetal
durante el periodo de observacion. Esto implica que no se cumplen los criterios
esperados de reactividad, como la presencia de aceleraciones con amplitud mayor de
15 latidos por minuto y duracidbn minima de 15 segundos, asociadas 0 no a
movimientos fetales. En general, este resultado sugiere que la evaluacion integral de
los parametros del test no alcanza los valores correspondientes a un patron reactivo.

e Patoldgico : es aquel trazado en donde encontramos: ausencia de

reactividad > 80 minutos, presencia de desaceleraciones tardias o variables
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significativas, recurrentes o complicadas, patron sinusoidal, taquicardia o bradicardia
menor de 100 Ipm, LB errética, variabilidad saltatoria > de 10 minutos, variabilidad
silente > 30 minutos.

El test no estresante debe considerarse una herramienta eficaz de tamizaje del
estado fetal. Se trata de una prueba rapida, comoda, de bajo costo, inmediata y facil de
interpretar, que en la mayoria de los casos muestra patrones reactivos, 1o que sugiere un
bienestar fetal adecuado. Sin embargo, cuando el resultado es no reactivo, es fundamental
repetir la prueba dentro de un intervalo de 6 a 12 horas, asegurando previamente una
hidratacién adecuada, evitando un ayuno prolongado y garantizando el descanso materno.
Estas medidas ayudan a mejorar la precision de los resultados y reducen la probabilidad
de falsos positivos, lo que es crucial para la toma de decisiones clinicas oportunas (43).

Condiciones para la toma de prueba

Es fundamental tener en cuenta ciertas condiciones para realizar correctamente el
NST(44) :

e La gestante debe haber ingerido alimentos en las Gltimas tres horas

e Estar en una postura semisentada o en decubito lateral izquierdo, y
encontrarse en un ambiente tranquilo

e La vejiga debe estar vacia para evitar incomodidades que puedan causar
irritabilidad uterina.

e Medir las funciones vitales y colocar correctamente los transductores: uno
destinado a monitorear los latidos fetales, lo cual se realiza mediante las maniobras
de Leopold, colocando un transductor en la zona donde mejor se perciben los latidos
fetales y otro en el fondo uterino para registrar y medir la intensidad y frecuencia de
las contracciones.

e La gestante esté informada de que debe presionar un botén cada vez que

perciba movimientos fetales

El NST presenta una duracion estandar de 30 min, de no obtener la reactividad
fetal deseada, es posible que el feto esté en un estado de suefio. En este caso, se puede
estimular al feto manipulando suavemente el abdomen materno durante
aproximadamente 60 segundos, seguido de una extension del monitoreo por otros 20
minutos. Es importante sefialar que los primeros cuatro minutos posteriores a la
estimulacion no deben ser considerados en el andlisis de los resultados (44).

2.3. Formulacion de hipotesis
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2.3.1. Hipotesis General
Ha: Existe una relacién significativa entre los pardmetros del test no estresante y
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2024.
Ho: No se ha identificado una asociacion con relevancia estadistica entre las distintas
métricas del monitoreo fetal no estresante y el diagnostico de trastorno hipertensivo
gestacional en la cohorte de embarazadas que recibieron atencidn obstétrica en el
Hospital 11-1 de Moyobamba durante 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
o Existe asociacion significativa entre valores de linea de base del test no estresante
y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2024.

Se establece una relacion significativa entre aceleraciones del test no estresante
y presencia de preeclampsia en gestantes asistidas en el Hospital 11-1 Moyobamba,
2024,

e Se identifica una relacion significativa entre la variabilidad observada en el test
no estresante y preeclampsia en gestantes asistidas en el Hospital I1-1
Moyobamba, 2024.

e Existe una relacion significativa entre las desaceleraciones registradas en el test
no estresante y preeclampsia en gestantes asistidas en el Hospital 1-1
Moyobamba, 2024.

e Se determina una relacion significativa entre los movimientos fetales observados

en el test no estresante y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1

Moyobamba, 2024.

CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Método de la Investigacion

Se aplicé el método deductivo, recopilando informacion basada en principios
generales y teorias previas, con el fin de obtener conclusiones particulares que permitan

comprobar las hipétesis planteadas (45) .
3.2. Enfoque de la Investigacion

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, centrado en el analisis de datos
numéricos provenientes de un grupo especifico de gestantes, lo que permitié realizar una

interpretacion estadistica de los resultados (46).
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3.3. Tipo de investigacion

Se tratd de una investigacion de tipo observacional, transversal y retrospectiva, en
la que no se manipuld ninguna variable, limitandose a la observacion y analisis de los
datos existentes; transversal, debido a que las variables se midieron en un inico momento;
y retrospectiva, ya que los datos fueron recopilados con base en informacion previa a la

formulacién del problema de estudio (46).

3.4. Disefio de la Investigacion.

Tipo de investigacion: Basica (45)

Enfoque: cuantitativo

Disefo: Segun los objetivos propuestos es de nivel correlacional y

corte transversal (46).

V1

r
IVz
Donde:
M : muestra
V1 : Test no estresante
V2 : Gestantes con preeclampsia
r : Relacion entre variables.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La muestra poblacional abarco todos los casos de preeclampsia registrados en el
Hospital 11-1 Moyobamba (MINSA) durante el transcurso del afio 2024. Segun la Oficina
de Estadistica del establecimiento de salud, dicha poblacion estuvo constituida por 60

gestantes.
Criterios de seleccién

a.-Criterios de inclusion:
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e Historias clinicas de pacientes obstétricas con una edad gestacional de término
(37 a 41 semanas), en quienes se hubiera establecido el diagndstico de
preeclampsia y que fueron asistidas institucionalmente en el Hospital 11-1
Moyobamba, 2024.

b.-Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de gestantes con patologias asociadas, tales como
hipertiroidismo, cardiopatias o hipertension cronica.
e Historias clinicas que presenten informacién incompleta o ilegible, impidiendo un

adecuado analisis de los datos.

Muestra

La cohorte investigada comprendié a 60 gestantes con criterios clinicos de
preeclampsia y evaluacion documentada mediante prueba de bienestar fetal anteparto
(NST), reclutadas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2024.

Muestreo

Esta investigacion utilizO muestreo no probabilistico por conveniencia,

conformado por 60 gestantes.

3.6. Variables y operacionalizacion

. . . Definicién Tipode |Escalade . Escala Fuente de
Variable Dimension operacional variable | medicién Indicador valorativa | verificacion
Linea de base FCF Basal <1006 > 180 0
Cuantitativo | Discreta | 100-119 6 161-180 | 1
120-160 2
Aceleraciones Incremento de 15 Ausentes 0
Ia'Fidos por Periddico o 1
minuto en la FCF Cuantitativo | Continua | €SPoradico: 1-4
respecto al >5 2
V1 trazado basal de B
' referencia Historia
Test no —— — lini
estresante Variabilidad Variacion de la <5 0 clinica
FCF respecto a la | Cuantitativo | Continua | 5-9 6 > 25 1
linea basal 10-25 2
Desaceleraciones | Caida de la Tardias >=50% 0
frec(:jL,lenu? | d Variables
(iaSr '?Cta_d etal de Cuantitativo | Continua | significativas,
> 1alldos - por tardias espontaneas
minuto por Tadias < 50%
debajo del nivel adias = 5L
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de base Variables no 1
establecido signifivativas
Ausente
2
Movimientos Movimiento fetal Ausente 0
fetales percibido por la | Cuantitativo | Continua | 1-4 1
madre >5 2
Resultado  del | Dx.  presuntivo | Cualitativo | Nominal | Reactivo
test no estresante | del bienestar fetal No reactivo
a  través  del Patol6gico
cardiotocografico
Preeclampsia Se caracteriza PAS >160 mmHg | Si=1
con signos de por la presencia PAD > 110 mmHg | No=0
severidad de hipertension
arterial y Criterios clinicos:
afectacion de Edema pulmonar
organos vitales o Escotomas
sistemas; y Tinitus
presenta criterios Creatinina > 1,1
clinicos o
pargclinicos que Cuantitativo | continua ?r%/ilbocitopenia -
indican un mayor 100,000/mm3 Historia
riesgo para la ., o
madre y el feto. Altera’lcmn d’e-la clinica
funcion hepética
\Z Dolor intenso y
Preeclampsia persistente
localizado en
epigastrio 0
hipocondrio derecho
Preeclampsia sin | La preeclampsia Si=1
signos de sin  signos de No=0
severidad severidad se PAS < 160 mmHg
define por la PAD < 110 mmHg
presencia de

criterios clinicos
0  paraclinicos
que indican un
mayor riesgo
para lamadrey el
feto.

Cuantitativo

Continua

Proteinuria

No dafio de 6rgano
blanco

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recoleccion de informacion se basd en un examen retrospectivo de los

registros médicos, centrada exclusivamente en las gestantes que cumplian con las
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condiciones requeridas para participar en la muestra y no presentaban ningun factor de

rechazo.

La informacion fue de tipo secundaria, interna, porque se obtuvieron datos
mediante la revision de historias clinicas archivadas en un &rea diferenciada del

hospital.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 la guia de anélisis documental (Anexo N°1) disefiado por mi persona,
la misma que fue validado por tres especialistas. Const6 de 3 partes, la primera
identifica los datos de generales de la paciente. La segunda identifica: preeclampsia

segun criterios de severidad. La tercera, identifica los criterios del test no estresante

3.7.3 Validacion

En esta investigacion se elabord un cuestionario propio sometido a validacion
de expertos. Especialistas en la materia de estudio revisaron cada item con el propésito
de asegurar su coherencia, claridad y relevancia frente a las variables que se midieron,

garantizando asi la validez de contenido del instrumento.

3.7.4 Confiabilidad

En el presente estudio el grado de confiabilidad se bas6 en el instrumento
planteado por mi persona la misma que fue validada por tres especialistas para evaluar
la consistencia interna del instrumento; los mismos que indicaron que el instrumento

sea considerado confiable tras la revisidn y prueba preliminar.

3.8. Procesamiento y anélisis de datos

El analisis de las variables registradas en el test no estresante aplicado a
gestantes con preeclampsia se efectu6 utilizando el software estadistico SPSS versidn
2024. Se aplicaron procedimientos descriptivos a través de tablas de frecuencia y
porcentajes, con el fin de resumir los resultados del NST (reactivo, no reactivo y
patoldgico) y los niveles de severidad de la preeclampsia. Con el proposito de evaluar
la posible dependencia entre las distintas categorias analizadas, se utiliz6 el test de Chi
cuadrado (¥?) como herramienta inferencial. Los resultados se presentaron en tablas
para su mejor interpretacion. El nivel de significancia permitido fue de p<0.05 para

garantizar resultados significativos en términos estadisticos.

3.9. Aspectos éticos
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Se aplicé el estudio conforme a normas éticas, garantizando el respeto, el
bienestar y la dignidad de las participantes. Se aplicé el principio de beneficencia
mediante acciones orientadas a proteger la salud materno-fetal y fortalecer la atencion
obstétrica basada en evidencia. Se respeto el principio de no maleficencia, ya que se
revisaron los informes del monitoreo electrénico, que no representa peligro para la
salud de las gestantes ni para sus fetos, priorizando siempre la seguridad de ambas
partes. El principio de autonomia de las participantes fue salvaguardado toda vez que
se solicitd autorizacion de la institucion de salud, por lo que, no requiere de
consentimiento informado. Finalmente, el principio de justicia aseguro6 la inclusion
equitativa de todas las historias clinicas, sin discriminacion alguna, y garantizo que los
beneficios del estudio sean accesibles para todas las poblaciones, fomentando la
equidad en la atencién obstétrica y fortaleciendo las politicas de salud. Se respeto la

confidencialidad de la informacion.
CAPITULO IV : PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Relacion entre parametros de test no estresante y preeclampsia, en gestantes

atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba 2024.

Resultado del test no estresante

Reactivo No reactivo Total
Preeclampsia Sin signos de Fi 38 11 49
severidad % 63.3% 18.3% 81.7%
(leve)
Consignos  Fi 9 2 11
de severidad % 15.0% 3.3% 18.3%
(severa)
Total Fi 47 13 60
% 78.3% 21.7% 100.0%

%2 =0.096; gl=1; p=0.756 >0.05; IC=95%.

La Tabla 1 exhibe la distribucién de frecuencias observadas al cruzar las categorias del
monitoreo fetal no estresante con los distintos grados de severidad del trastorno

hipertensivo gestacional en un total de 60 gestantes atendidas en el Hospital 11-1
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Moyobamba durante el afio 2024. Del total de gestantes evaluadas, el 78.3 % (47)
presentd un resultado reactivo en el test no estresante, mientras que el 21.7 % (13) mostrd
un resultado no reactivo, evidencidndose una mayor proporcion de respuestas fetales
adecuadas en la poblacién estudiada. Al analizar la preeclampsia sin signos de severidad,
se observa que esta condicion fue la mas frecuente, representando el 81.7 % (49) del total
de gestantes. Dentro de este grupo, el 63.3 % (38) presentd un test no estresante reactivo,
mientras que el 18.3 % (11) obtuvo un resultado no reactivo. Por otro lado, la
preeclampsia con signos de severidad se present6 en el 18.3 % (11) de las gestantes
evaluadas; de ellas, el 15.0 % (9) registro un resultado reactivo en el test no estresante y

el 3.3 % (2) un resultado no reactivo.

Desde un abordaje inferencial, el contraste de hipdtesis realizado mediante el estadistico
Chi-cuadrado arroj6 los siguientes resultados: x2 = 0.096, gl = 1, p = 0.756. Dado que el
valor de probabilidad obtenido excede el limite de significacion establecido (a = 0.05)
para un intervalo de confianza del 95 %, se concluye que no se dispone de elementos
suficientes para afirmar la existencia de una asociacion con relevancia estadistica entre
los patrones de la cardiotocografia basal (NST) y la presentacion de preeclampsia severa
0 no severa en las gestantes participantes. En consecuencia, se mantiene la hip6tesis nula
y se concluye que, en la poblacion estudiada, los resultados del test no estresante no

presentan una relacién significativa con la severidad de la preeclampsia.

Tabla 2: Relacidn entre resultados de linea base de test no estresante y preeclampsia, en
gestantes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba 2024.

Linea de base

120-160 Total

Preeclampsia Sin signos de fi 49 49
severidad (leve) % 81.7% 81.7%

Con signos de fi 11 11
severidad % 18.3% 18.3%

(severa)

Total fi 60 60

% 100.0% 100.0%

No se ha calculado estadisticos porque la linea de base es constante

La Tabla 2 muestra la asociacion entre la linea de base del test no estresante y

preeclampsia en 60 gestantes asistidas en el Hospital 11-1 Moyobamba durante 2024. En
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todas las participantes, la frecuencia cardiaca fetal basal se ubicé dentro de los valores
normales, comprendidos entre 120 y 160 latidos por minuto. Segun la clasificacion por
severidad, el mayor porcentaje correspondio a gestantes con preeclampsia sin signos de
severidad (81.7 %), mientras que una menor proporcion presento criterios de severidad
(18.3 %). En ambos grupos se observé que la linea de base permanecio dentro de limites

normales, sin registrarse alteraciones fuera del rango establecido.

Debido a que la variable linea base no presentd variabilidad en la muestra, no fue posible
aplicar pruebas estadisticas inferenciales para evaluar una posible asociacion con la
preeclampsia. La ausencia de variacion en los datos impide el calculo de estadisticos
como la prueba de chi cuadrado, razén por la cual no se estimo significancia estadistica.

Tabla 3: Relacion entre resultados de aceleracion de test no estresante y preeclampsia,
en gestantes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba 2024.

Aceleraciones

Periddico o
esporadico:
Ausentes 1-4 Presentes Total
Preeclampsia Sinsignos fi 2 9 38 49
de % 3.3% 15.0% 63.3% 81.7%
severidad
(leve)
Con signos  fi 0 2 9 11
de % 0.0% 3.3% 15.0% 18.3%
severidad
(severa)
Total fi 2 11 47 60
% 3.3% 18.3% 78.3% 100.0%

42 =0.470; gl=2; p=0.791 >0.05; IC=95%.

EnlaTabla 3, se muestra la distribucidn conjunta entre los resultados de las aceleraciones
del test no estresante y la severidad de la preeclampsia en un total de 60 gestantes
atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba durante el afio 2024. De manera global, se
observa que la mayoria de las gestantes presentd aceleraciones presentes, representando
el 78.3 % (47), seguido de aquellas con aceleraciones periddicas o esporadicas de 1 a 4

episodios con el 18.3 % (11) y, en menor proporcién, aceleraciones ausentes con el 3.3
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% (2). Al analizar a las gestantes con preeclampsia sin signos de severidad, que
constituyeron el 81.7 % (49) del total, se evidencia que el 3.3 % (2) presento aceleraciones
ausentes, el 15.0 % (9) mostré aceleraciones de 1 a 4 episodios y la mayor proporcion,
correspondiente al 63.3 % (38), presentd aceleraciones presentes. Esto sugiere que, en los
casos de preeclampsia leve, predomina una adecuada respuesta fetal, evidenciada por la
presencia de aceleraciones en el test no estresante. En cuanto a las gestantes con
preeclampsia con signos de severidad, que representaron el 18.3 % (11) del total, se
observa que ninguna presentd aceleraciones ausentes, el 3.3 % (2) registro aceleraciones
de 1 a 4 episodios y el 15.0 % (9) mostro aceleraciones presentes. A pesar de la mayor
severidad del cuadro clinico, la mayoria de este grupo también evidenci6 aceleraciones
presentes en el test no estresante, lo que indicaria una respuesta fetal conservada en la

mayoria de los casos.

Desde la perspectiva inferencial, los resultados de la prueba y?> de Pearson indicaron un
estadistico de 0.470 con 2 grados de libertad y un nivel de significancia empirica de p =
0.791. Considerando que este valor excede el criterio de rechazo o = 0.05 para un nivel
de certeza del 95 %, se colige que los patrones de respuesta aceleratoria del monitoreo
fetal no estresante no exhiben una asociacion estadisticamente discernible con la
condicidn de preeclampsia severa 0 no severa. Por consiguiente, no se rechaza la hipotesis
nula, lo cual sugiere que, en la poblacién muestral estudiada, la manifestacion o carencia
de aceleraciones en el NST no se relaciona de manera relevante con la severidad del

cuadro hipertensivo.

Tabla 4: Relacidn entre resultados de variabilidad de test no estresante y preeclampsia,

en gestantes atendidas, en el Hospital 11-1 Moyobamba 2024.

Variabilidad
<5 5-96>25 10-25 Total
Preeclampsia Sin signos fi 1 46 2 49
de % 1.7% 76.7% 3.3% 81.7%
severidad
(leve)
Con signos  fi 0 11 0 11

de % 0.0% 18.3% 0.0% 18.3%
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severidad
(severa)
Total fi 1 57 2 60
% 1.7% 95.0% 3.3% 100.0%
x?=0.709; gl=2; p=0.702 >0.05; 1C=95%.

En la Tabla 4 se detalla la distribucion de los hallazgos de variabilidad fetal del monitoreo
no estresante en relacion con la presencia de preeclampsia en un total de 60 gestantes
atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba durante el afio 2024. Del total de gestantes
evaluadas, la mayor proporcién present6 una variabilidad comprendida entre 5-9 0 mayor
de 25 latidos por minuto, representando el 95.0 % (57) de la muestra, mientras que el 3.3
% (2) mostrd una variabilidad entre 10-25 latidos por minuto y solo el 1.7 % (1) presento
una variabilidad menor de 5 latidos por minuto. Al analizar la distribucién segun la
severidad de la preeclampsia, se observa que el 81.7 % (49) de las gestantes correspondio
al grupo sin signos de severidad. Dentro de este grupo, el 76.7 % (46) presentd
variabilidad entre 5-9 o mayor de 25, el 3.3 % (2) se ubico en el rango de 10-25, y el 1.7
% (1) presento variabilidad menor de 5. Por otro lado, el 18.3 % (11) de las gestantes
presentd preeclampsia con signos de severidad; en este grupo, el 18.3 % (11) registrd
variabilidad entre 5-9 o mayor de 25, sin reportarse casos con variabilidad menor de 5 ni
entre 10-25. De manera general, se evidencia que la variabilidad fetal se mantuvo dentro
de rangos considerados aceptables en la mayoria de las gestantes, independientemente de
la severidad de la preeclampsia.

A partir del analisis inferencial, la prueba de chi cuadrado dio como resultado
un x2=0.709x2=0.709, con 2 grados de libertad y un valor de p=0.702p=0.702. Al situarse
el valor de p por encima del punto de corte convencional de 0.05 (nivel de confianza del
95 %), no fue posible identificar una asociacion estadisticamente discernible entre la
variabilidad del test no estresante y la condicion de preeclampsia severa o no severa. De
este modo, se establece que, para la muestra analizada, las variaciones latido a latido del
trazado cardiaco fetal no se vinculan de manera relevante con la presencia ni con la
severidad de la enfermedad hipertensiva del embarazo, indicio de que otros factores
clinicos estarian ejerciendo una influencia predominante sobre el perfil biofisico fetal en

estos casos.
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Tabla 5: Relacion entre resultados de desaceleracion de test no estresante y

preeclampsia, en gestantes atendidas, en el Hospital I11-1 Moyobamba 2024.

Desaceleraciones

Ausente Total
Preeclampsia Sinsignosde  Fi 49 49
severidad
(leve) % 81.7% 81.7%
Consignosde Fi 11 11
severidad % 18.3% 18.3%
(severa)
Total Fi 60 60
% 100.0% 100.0%

No se ha calculado estadisticos porque desaceleraciones ausentes es constante

En la Tabla 5 se presenta el analisis de asociacion entre la presencia de desaceleraciones
en la cardiotocografia basal y la condicidn de preeclampsia, correspondiente a un universo
muestral de 60 gestantes captadas en el servicio del Hospital 11-1 Moyobamba durante el
afio 2024. En la totalidad de las gestantes evaluadas, las desaceleraciones estuvieron
ausentes, lo que representa el 100.0 % (60) de la muestra estudiada. Al analizar la
distribucion segun la severidad de la preeclampsia, se evidencia que el 81.7 % (49) de las
gestantes presentd preeclampsia sin signos de severidad (leve), mientras que el 18.3 %
(11) correspondid a gestantes con preeclampsia con signos de severidad (severa). En
ambos grupos, las desaceleraciones del test no estresante se encontraron ausentes, sin

registrarse variaciones entre las categorias analizadas.

Debido a que la variable desaceleraciones no presentd variabilidad en la poblacién
estudiada, no fue posible aplicar pruebas estadisticas inferenciales para evaluar una
posible asociacion con la preeclampsia. La condicion de constante impidio el céalculo de

estadisticos como la prueba de chi cuadrado.

Tabla 6: Relacion entre resultados del movimiento fetal de test no estresante y

preeclampsia, en gestantes atendidas, en el Hospital 11-1 Moyobamba 2024.

Movimientos fetales

Ausente 1-4 >5 Total
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Preeclampsia Sinsignos fi 4 15 30 49
de % 6.7% 250%  50.0%  81.7%
severidad
(leve)

Con signos fi 2 2 7 11
de % 3.3% 3.3% 11.7% 18.3%
severidad
(severa)
Total fi 6 17 37 60
% 10.0% 28.3% 61.7% 100.0%

42 =1400; gl=2; p=0.497 >0.05; 1C=95%.

Al analizar la distribucion segun la severidad de la preeclampsia, se observa que en el
grupo de gestantes sin signos de severidad (leve), el 50.0 % (30) presentd mas de cinco
movimientos fetales, el 25.0 % (15) registro entre uno y cuatro movimientos, y el 6.7 %
(4) no evidencidé movimientos fetales. Por otro lado, en el grupo de gestantes con signos
de severidad (severa), el 11.7 % (7) presenté méas de cinco movimientos fetales, el 3.3 %
(2) registrd entre uno y cuatro movimientos, y el 3.3 % (2) no presentd6 movimientos
fetales. De manera general, se observa que la mayoria de las gestantes presentdé mas de
cinco movimientos fetales, independientemente de la severidad de la preeclampsia, lo que
sugiere una actividad fetal conservada en la mayor parte de la poblacion evaluada. Sin
embargo, también se identifico un grupo menor de gestantes con movimientos fetales

disminuidos o ausentes, presente en ambos niveles de severidad.

En el andlisis inferencial, la prueba de chi cuadrado mostr6 un ¥2=1.400,2=1.400, con 2
grados de libertad y un valor de p=0.497p=0.497. Puesto que la significancia empirica
calculada es mayor a 0.05 para un intervalo de confianza del 95 %, no fue posible
identificar una relacion estadisticamente discernible entre la actividad cinética fetal

evaluada por el NST y el grado de severidad de la preeclampsia.
4.1.2. Prueba de hipotesis.

El contraste de la hipotesis nula (Ho) frente a la hipdtesis alternativa (H.) fue
realizado con el objeto de revisar la relacion entre los parametros de la cardiotocografia
basal y la severidad del cuadro de preeclampsia en las gestantes incluidas en el estudio.
Los resultados de la prueba de independencia chi cuadrado revelaron un valor p =

0.756. Al superar este resultado el umbral de significancia de 0.05, se concluye que
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los datos no proporcionan evidencia estadisticamente significativa para rechazar la
hipéGtesis de nulidad. En virtud de lo anterior, se mantiene la hipétesis nula,
interpretandose que las variables contrastadas no guardan una asociacion significativa

dentro de la cohorte evaluada.

La prueba de hipotesis para la relacion entre la linea de base del test no estresante
y la preeclampsia en gestantes no pudo ser realizada mediante un analisis inferencial,
debido a que la variable linea de base no presento variabilidad, ya que el 100.0 % de
los casos se encontré dentro del rango normal (120-160 latidos por minuto). Esta
ausencia de variacién impidié la aplicacion de pruebas estadisticas como el chi
cuadrado y, por tanto, no fue posible determinar significancia estadistica. En
consecuencia, no se puede aceptar la hipotesis especifica planteada, quedando sin
evidencia estadistica la existencia de una asociacion significativa entre ambas

variables en la poblacion estudiada.

La prueba de hipdtesis orientada a establecer la relacion entre aceleraciones de
test no estresante y la preeclampsia en gestantes mostrd, mediante la prueba de chi
cuadrado, un valor de y* = 0.470, con 2 grados de libertad y un valor de p = 0.791,
superior a 0.05. Este hallazgo indica que no existe evidencia estadisticamente
significativa de asociacion entre ambas variables. Por consiguiente, la evidencia
disponible conduce a refutar la hipétesis particular propuesta, dando lugar a la no
refutacion de la hip6tesis nula. Por tanto, se colige que no existe una asociacion
relevante desde el punto de vista probabilistico entre la presencia de ascensos
transitorios de la frecuencia cardiaca fetal durante la prueba basal y la concurrencia de

preeclampsia en las gestantes incluidas en el estudio.

La prueba de hipdtesis orientada a establecer la relacion entre la variabilidad del
test no estresante y la preeclampsia en gestantes mostrd, mediante la prueba de chi
cuadrado, un valor de y*> = 0.709, con 2 grados de libertad y un nivel de significancia
de p = 0.702, superior a 0.05. Por consiguiente, el cruce de ambas variables carece de
una asociacion que alcance significacion estadistica. En virtud de los resultados, la
evidencia conduce a refutar la hipotesis especifica planteada y a no descartar la
hipétesis nula; por consiguiente, se interpreta que la variabilidad observada durante el
monitoreo fetal no estresante carece de vinculacion significativa con la concurrencia

de preeclampsia dentro de la cohorte estudiada.
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La prueba de hipotesis para establecer la relacion entre desaceleraciones de test
no estresante y la preeclampsia en gestantes no pudo ser evaluada mediante analisis
inferencial, debido a que la variable desaceleraciones no presentd variabilidad,
registrandose ausente en el 100.0 % de los casos. Esta condicion impidio la aplicacion
de pruebas estadisticas como el chi cuadrado y la determinacion de significancia
estadistica. En consecuencia, no se puede aceptar la hipotesis especifica planteada,
quedando sin evidencia estadistica la existencia de una relacion significativa entre

ambas variables en la poblacion estudiada.

La prueba de hipdtesis orientada a evaluar la asociacion entre los parametros de
motilidad fetal del NST y la presencia de preeclampsia en gestantes se realiz
aplicando el test de independencia chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron: y* =
1.400, 2 grados de libertad y un valor p = 0.497. Considerando que dicha probabilidad
excede el nivel de significacion convencional (a = 0.05), no se identifica evidencia
significativa que respalde una correlaciéon entre ambos fenémenos. Por lo tanto, se
refuta la hipotesis especifica propuesta y se mantiene la hipétesis nula, interpretandose
que, dentro del grupo estudiado, la actividad fetal evidenciada en el monitoreo no

estresante no se relaciona de manera significativa con la ocurrencia de preeclampsia.

4.1.3. Discusion de resultados.

EINST es un procedimiento utilizado para la valoracion del bienestar fetal
y constituye una herramienta de apoyo diagnostico en gestantes con factores de riesgo.
Su aplicacion suele realizarse desde las 28 semanas de gestacion. En cambio, la
preeclampsia es una complicacion del embarazo que puede manifestarse incluso desde
las 20 semanas y es una de las razones mas importantes de morbilidad y mortalidad en
la poblacién materna y perinatal. De acuerdo con el objetivo del estudio, se encontro
que el 78,3 % (47) de las gestantes presentd un resultado reactivo en el test no
estresante, mientras que el 21,7 % (13) mostré6 un resultado no reactivo. Estos
hallazgos difieren de lo reportado por Lopez A (19), quien menciona que el 9,4 % de
las pacientes presentaron trazados reactivos con signos de severidad, mientras que el

90,6 % no evidenciaron dichos signos.

Al analizar la preeclampsia sin signos de severidad, fue la mas frecuente,
representando el 81.7 % (49) del total de gestantes.; de ellas, el 78.3 % (47) presentd
un resultado reactivo en el test no estresante, mientras que el 21.7 % (13) mostrd un

resultado no reactivo. Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Castro N
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(20) quien encontré que el 50 % (30) de las gestantes presentaron preeclampsia leve,
de las cuales el 48,3 % (28) correspondieron a resultados de NST reactivo. Por otro
lado, la preeclampsia con signos de severidad se presentd en el 18.3 % (11) de las
gestantes evaluadas; de ellas, el 15.0 % (9) registro un resultado reactivo en el test no
estresante y el 3.3 % (2) un resultado no reactivo. De manera similar, Castro N (20)
reporto que el 50 % (30) de las gestantes presentd preeclampsia severa, de las cuales
el 51,7 % correspondi6 a resultados de NST. Asi mismos , Mufioz E (22) sefiala
resultados diferentes, indicando que el 80,5 % de las pacientes presento preeclampsia
sin criterios de severidad, mientras que el 19,5 % evidencid signos de severidad

asociados a la enfermedad.

Al analizar la linea de base del test no estresante (NST) en relacion con la
severidad de la preeclampsia, el 81.7 % (49) de las gestantes presentd preeclampsia
sin signos de severidad (leve), mientras que el 18.3 % (11) correspondié a
preeclampsia con signos de severidad (severa). Para ambas cohortes, el trazado de la
frecuencia cardiaca fetal basal se situé consistentemente en el espectro normativo de
120 a 160 Ipm, no observandose ningun valor ajeno a dicho parametro. Estos
resultados son similares a los reportados por, Surichaqui B (23) quien encontrd que en
el grupo de gestantes sin signos de severidad, el 94,2 % presentd una frecuencia
cardiaca fetal basal entre 120y 160 latidos por minuto, lo que indica parametros dentro
de la normalidad fetal. Asi mismo, Lopez A (19) reportd que el 9,4 % de las pacientes
presentd trazados reactivos con signos de severidad, mientras que el 90,6 % no
evidencio dichos signos. En relacion con la linea de base, el 81,7 % de los casos sin
severidad y el 18,3 % de los casos con severidad mantuvieron valores de frecuencia
cardiaca fetal entre 120 y 160 Ipm, evidenciando que, en la mayoria de los casos, la
linea de base del NST se mantiene dentro de los rangos fisioldgicos,
independientemente del grado de severidad de la preeclampsia.

En cuanto a la relacion entre las aceleraciones del test no estresante (NST) y la
severidad de la preeclampsia, se observo que las gestantes con preeclampsia sin signos
de severidad, que constituyeron el 81.7 % (49) del total, se evidencia que el 3.3 % (2)
presento aceleraciones ausentes, el 15.0 % (9) mostré aceleraciones de 1 a 4 episodios
y la mayor proporcion, correspondiente al 63.3 % (38). En cuanto a las gestantes con
preeclampsia con signos de severidad, que representaron el 18.3 % (11) del total, se

observa que ninguna presentd aceleraciones ausentes, el 3.3 % (2) registro
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aceleraciones de 1 a 4 episodios y el 15.0 % (9) mostrd aceleraciones presentes. Para
evaluar la posible asociacion entre ambas variables, se aplicd la prueba de chi
cuadrado, obteniéndose un valor de y*> = 0,470 con un p = 0,791, valor que es mayor a
0,05. Este resultado indica que, no existe evidencia estadisticamente significativa de
asociacion entre las aceleraciones del test no estresante y la severidad de la
preeclampsia en la poblacién estudiada. Resultados similares fueron reportados por
Lopez A (19) quien sefiala que las aceleraciones estuvieron presentes en el 98,1 % de
los casos, de los cuales el 9,4 % correspondié a pacientes con preeclampsia severa, lo
que sugiere que, en la mayoria de las gestantes, las aceleraciones pueden mantenerse

dentro de parametros normales aun en presencia de preeclampsia.

Al relacionar los resultados de la variabilidad del test no estresante (NST) con
la severidad de la preeclampsia, observando que el 81.7 % (49) de gestantes
correspondid al grupo sin signos de severidad. Dentro de este grupo, el 76.7 % (46)
presento variabilidad entre 5-9 o mayor de 25, el 3.3 % (2) se ubico en el rango de 10—
25,y el 1.7 % (1) presento variabilidad menor de 5. Por otro lado, el 18.3 % (11) de
las gestantes presentd preeclampsia con signos de severidad; en este grupo, el 18.3 %
(11) registro variabilidad entre 5-9 o mayor de 25, sin reportarse casos con variabilidad
menor de 5 ni entre 10-25. Estos resultados son comparables con lo reportado por,
Lozada V(15) quien encontré variabilidad normal en el 83,3 % de las gestantes con
preeclampsia, lo que sugiere que, en la mayoria de los casos, la variabilidad fetal se
mantiene dentro de parametros fisioldgicos. De manera similar, Lopez A (19) sefiala
que la variabilidad fue normal en toda la muestra (>6 latidos por minuto) y que la
actividad fetal fue activa en el 100 % de los casos. Asi mismo, Surichaqui B (23)
reporta que, en gestantes con signos de severidad, la variabilidad se ubicé entre 10 y
25 latidos por minuto en el 76,4 % de los casos, lo cual también indica predominio de
valores dentro del rango considerado normal para la variabilidad de la frecuencia

cardiaca fetal.

En relacidon con los resultados de las desaceleraciones del test no estresante
(NST) y la severidad de la preeclampsia, se evidencia que el 81.7 % (49) de las
gestantes presento preeclampsia sin signos de severidad (leve), mientras que el 18.3 %
(11) correspondié a gestantes con preeclampsia con signos de severidad (severa). En
ambos grupos, las desaceleraciones del test no estresante se encontraron ausentes, sin

registrarse variaciones entre las categorias analizadas. Estos hallazgos difieren
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parcialmente de lo reportado por, Surichaqui B (23) quien menciona que, en gestantes
con preeclampsia sin signos de severidad, el 65,3 % no presentd desaceleraciones,
mientras que el 2,8 % evidencio desaceleraciones tardias. Asi mismo, Lopez A (19)
indica que las desaceleraciones se observaron unicamente en el 3,8 % de los casos, sin
encontrarse asociacion con preeclampsia con signos de severidad. Estos resultados
sugieren que la ausencia de desaceleraciones es un hallazgo frecuente en el test no
estresante, incluso en gestantes con preeclampsia, lo que puede reflejar condiciones de

bienestar fetal en la mayoria de los casos evaluados.

En relacion con los resultados del movimiento fetal en el test no estresante
(NST) y la preeclampsia segun el criterio de severidad, se observa que en el grupo de
gestantes sin signos de severidad (leve), el 50.0 % (30) presentdé mas de cinco
movimientos fetales, el 25.0 % (15) registrd entre uno y cuatro movimientos, y el 6.7
% (4) no evidencié movimientos fetales. el grupo de gestantes con signos de severidad
(severa), el 11.7 % (7) presentd mas de cinco movimientos fetales, el 3.3 % (2) registrd
entre uno y cuatro movimientos, y el 3.3 % (2) no presenté movimientos fetales. Una
vez realizado el andlisis inferencial a través de la prueba de independencia de chi
cuadrado, se constatd que los datos disponibles no proporcionan prueba estadistica
valida para sostener la existencia de una relacion entre el parametro de motilidad fetal
registrado y la condicion de preeclampsia severa o no severa. Por otro lado, Mufioz E
(22) reportd resultados diferentes, encontrando asociacién significativa entre los
movimientos fetales y la preeclampsia sin severidad (p = 0,013), asi como con los
resultados del test no estresante (p = 0,034). Asimismo, Surichaqui B (23) informé
que, en gestantes con signos de severidad, el 64,7 % evidencié movimientos fetales
activos, lo que coincide con la predominancia de movimientos fetales presentes

observada en el presente estudio.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

La linea de base de la frecuencia cardiaca fetal se mantuvo dentro del rango normal
de 120 a 160 latidos por minuto en el 100 % de las gestantes evaluadas, tanto en casos
de preeclampsia sin signos de severidad como con signos de severidad. Debido a la
ausencia de variabilidad en esta variable, no fue posible aplicar pruebas estadisticas

inferenciales para determinar asociacion con la preeclampsia.
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2. Los episodios de aceleracion registrados en la cardiotocografia basal no evidenciaron
una vinculacion con relevancia estadistica respecto al grado de severidad del
trastorno hipertensivo gestacional (x> = 0.470; p = 0.791 > 0.05). Asimismo, se
observo que la mayoria de las gestantes presento aceleraciones fetales, lo que sugiere
una respuesta fetal adecuada, independientemente del grado de severidad del

trastorno hipertensivo.

3. No se identifico una correlacion estadisticamente significativa entre la variabilidad
observada en el monitoreo fetal basal y la estratificacion por gravedad de la
preeclampsia (x> = 0.709; p = 0.702 > 0.05). Asimismo, se observo que la mayoria
de las gestantes present6 una variabilidad dentro de rangos considerados normales,

lo que permite inferir un estado adecuado de bienestar fetal en la poblacién evaluada.

4. Las desaceleraciones estuvieron ausentes en el 100 % de las gestantes evaluadas,
tanto en casos de preeclampsia sin signos de severidad como con signos de severidad,
por lo que no fue posible realizar andlisis estadistico inferencial para determinar

asociacion con la preeclampsia.

5. No se evidencid relacion estadisticamente significativa entre los movimientos fetales
registrados en el test no estresante y la severidad de la preeclampsia (¥* = 1.400; p =
0.497 > 0.05). La mayoria de gestantes presentd mas de cinco movimientos fetales
(61.7 %), lo que indica una actividad fetal conservada independientemente del grado

de severidad de la enfermedad.

6. Se constaté la inexistencia de una correlacion estadisticamente discernible entre los
hallazgos del test no estresante y la condicion de preeclampsia en la poblacién de
mujeres embarazadas evaluadas en el Hospital 11-1 Moyobamba durante el afio 2024,
de acuerdo con el resultado global obtenido en esta prueba (¥* = 0.096; p = 0.756 >
0.05). Por consiguiente, se mantiene la hipdtesis nula. Asimismo, se observo que la
mayoria de las gestantes presentd un test no estresante reactivo (78.3 %); sin

embargo, este hallazgo no mostré asociacion con la severidad de la preeclampsia.

5.2. Recomendaciones
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Mejorar la vigilancia prenatal y el monitoreo fetal mediante la aplicacion oportuna
del test no estresante en gestantes con preeclampsia, con la finalidad de continuar
evaluando el bienestar fetal y detectar de manera temprana posibles alteraciones

durante el embarazo.

Fortalecer las competencias del personal de obstetricia en el uso e interpretacion del
Monitoreo Fetal Electronico.

Promover el seguimiento continuo y el control adecuado de las gestantes con
trastornos hipertensivos del embarazo, con el objetivo de prevenir complicaciones

maternas y perinatales y garantizar un adecuado bienestar fetal.

Que los centros de salud anexos del Hospital de Moyobamba, fomenten
capacitaciones permanentes sobre monitoreo fetal y manejo de preeclampsia, con el
fin de fortalecer las competencias del personal de salud en la interpretacion de los

registros cardiotocograficos.

Realizar estudios con muestras mas amplias y en diferentes establecimientos de
salud, considerando otras variables obstétricas y perinatales que puedan influir en los

resultados del test no estresante y la severidad de la preeclampsia.

Incentivar el desarrollo de investigaciones adicionales sobre el monitoreo fetal en
gestantes con patologias obstétricas, que permitan generar mayor evidencia cientifica

para mejorar la toma de decisiones clinicas en el manejo del embarazo de alto riesgo.
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gestantes atendidas en
el Hospital 11-1
Moyobamba 2024?

Problemas especificos

relacion existe

® ;/Qué
entre los resultados de la
linea de base del test no
estresante y la
preeclampsia, en

gestantes atendidas en el

Hospital -1
Moyobamba 2024?
»,Qué relacion existe

entre los resultados de la

aceleracion del test no
pstresante y la
preeclampsia, en

pgestantes atendidas en el
Hospital 11-1 Moyobamba
20247
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entre los resultados de la
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pstresante y la
preeclampsia, en

pestantes atendidas, en el

gestantes atendidas en el
Hospital -1

Moyobamba 2024.

Obijetivos especificos

e Establecer la relacion
entre los resultados de
la linea base del test
no estresante y la
preeclampsia, en
gestantes atendidas en
el Hospital -1
Moyobamba 2024.

o Identificar la relacién
entre los resultados de
la aceleracion del test
no estresante y la
preeclampsia, en

gestantes atendidas en

el Hospital 1I-1
Moyobamba 2024.
e Precisar la relacion

entre los resultados de
la variabilidad del test

no estresante y la

preeclampsia, en
gestantes  atendidas,
en el Hospital I1-1

Moyobamba 2024.

la preeclampsia en
gestantes atendidas
en el Hospital 11-1
Moyobamba, 2024
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los resultados de la
linea base del test no
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en el Hospital 11-1
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o .
problema metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general V1: Método:
¢ Qué relacién existe Determinar la relacion | Existe relacion Test no Deductivo
entre los parametros del |entre los parametros del | significativa entre estresante Enfoque:
| ol ) del Cuantitativa
test no estresante y la test no estresante y la | los parametros de Vo: Tipo:
preeclampsia, en preeclampsia, en | Testnoestresantey | prgeclampsia | APlicada
Disefio: No

experimental

Corte:
Longitudinal

Alcance de
los

resultados:
Descriptivo

Correlacional.

Control del
investigador:
observacional

Tiempo de
ocurrencia:
retrospectivo

Poblacion:
60 gestantes
con
diagnéstico
de
preeclampsia

Muestra: 60
gestantes con
preeclampsia.
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preeclampsia en
gestantes atendidas
en el Hospital 1I-1
Moyobamba 2024.
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los resultados de la
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test no estresante y la
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gestantes atendidas
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significativa  entre
los resultados del
movimiento fetal del
test no estresante y la
preeclampsia en
gestantes atendidas
en el Hospital 11-1
Moyobamba 2024.
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Ficha de recoleccion de datos de Resultados del test no estresante y preeclampsia, en el
Hospital 11-1 Moyobamba, 2024

I.  Datos de generales

Ficha de recoleccion de datos Ficha N°

Iniciales del nombre: Edad: ......... afios HC:
EG.....ooeeeil. por| FUR ECO
Il. PREECLAMPSIA
Con signos de severidad (severa) Sin signos de severidad (leve)
I11. Indicadores del Test no estresante
Nro. Items Alternativas
1. Linea de base FCF Basal <1006 > 180 ()
100-119 6 161-180 ()
120-160 ()
2. Aceleraciones FCF en 15 latidos por encima Ausentes ()
de la linea base Periddico o esporadico:
1-4 ()
25 ()
3. Variabilidad Variacion de la FCF respectoa | <5 ()
la linea basal 5-94 > 25 ()
10-25 ()
4. Desaceleraciones | Disminucion de la FCF de 15 Tardias >=50% ()
latidos por debajo de la linea Variables
basal significativas, tardias
espontaneas
Tardias < 50% ()
Variables no
signifivativas
Ausente )
5. Movimientos Movimiento fetal percibido por | Ausente ()
fetales la madre 1-4 ()
>5 ()
6. Resultado  del | Dx. presuntivo del bienestar Reactivo ()
test no estresante | fetal a través del No reactivo ()
cardiotocografico Patolégico ()
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Magister: Obsta. Juan Carlos Garcia Ramos.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la segunda especialidad en MONITOREO
FETAL, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo de Especialista
en MONITOREO FETAL.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: RESULTADOS DEL TEST NO
ESTRESANTE Y PREECLAMPSIA, EN EL HOSPITAL I11-1 MOYOBAMBA,
2024; y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas de monitoreo materno fetal.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

OBSTA. IVETH PRADA PICHIS.

COP. 22392
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable 1: Test no estresante

Procedimiento no invasivo que evalla la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
ante sus movimientos espontaneos, mediante el uso de un monitor electrénico externo
(cardiotocdgrafo), sin inducir contracciones uterinas.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 — Linea de base: FCF Basal

Dimension 2 — Aceleraciones: FCF en 15 latidos por encima de la linea base
Dimensién 3 — Variabilidad: Variacién de la FCF respecto a la linea basal.

Dimensién 4 — Desaceleraciones: Disminucién de la FCF de 15 latidos por debajo de la
linea basal.

Dimension 5 — Movimientos fetales: Movimiento fetal percibido por la madre.

Dimensién 6 — Resultado del test no estresante: Dx. presuntivo del bienestar fetal a
través del cardiotocografico.

Variable 2: Preeclampsia

Condicién clinica que se presenta después de la semana 20 de gestacion, caracterizada
por presion arterial elevada (>140/90 mmHg) en al menos dos tomas separadas por 4
horas, acompafiada de proteinuria significativa (=300 mg/24 h) o, en su ausencia,
manifestaciones de disfuncién organica materna (alteracion hepatica, renal, hematoldgica
o0 neurologica) o restriccion del crecimiento fetal.perinatal permitiendo la identificacion
y prevencion de factores de riesgo.

Dimensiones de las variables:

Dimensidn 2 - Preeclampsia con signos de severidad: Se caracteriza por hipertension
arterial y afectacion de 6rganos o sistemas; y presenta criterios clinicos o paraclinicos
que indican un mayor riesgo para la madre y el feto.

Dimension 2 - Preeclampsia sin signos de severidad: La preeclampsia sin signos de
severidad por la presencia de criterios clinicos o paraclinicos que indican un mayor riesgo
para la madre y el feto.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
VARIABLE 1: TEST NO ESTRESANTE

Dimension

Escala de
medicién

Indicador

Escala valorativa

Linea de base

Discreta

<1006 > 180
100-119 6 161-180
120-160

Aceleraciones

Continua

Ausentes
Periddico o
esporédico: 1-4
>5

_ O kO

Variabilidad

Continua

<5
5-06>25
10-25

Desaceleraciones

Continua

Tardias >=50%
Variables
significativas,
tardias espontaneas
Tadias < 50%

Variables no
signifivativas

Ausente

OoOIN P O

Movimientos
fetales

Continua

Ausente
1-4
>5

N = O

Resultado del test
no estresante

Nominal

Reactivo
No reactivo
Patologico

VARIABLE 2: PREECLAMPSIA

Dimension

Escala de
medicion

Indicador

Escala valorativa

Preeclampsia con
signos de severidad

continua

PAS > 160 mmHg
PAD > 110 mmHg

Criterios clinicos:
Edema pulmonar
Escotomas

Tinitus
Creatinina> 1,1
mg/di
Trombocitopenia <
100,000/mm3

Si=1
No=0
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Disfuncion hepética
Dolor severo y
constante en
epigastrio o
hipocondrio
derecho

Preeclampsia sin
signos de severidad

Continua

PAS <160 mmHg
PAD <110 mmHg

Proteinuria

No dafio de 6rgano
blanco

Si=1
No=0

TITULO DE LA INVESTIGACION: RESULTADOS DEL TEST NO
ESTRESANTE Y PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL
MOYOBAMBA, 2024

-1

Ne | DIMENSIONES

‘ Pertinencia 1 ‘ Relevancia 2 ‘

Claridad 3 ‘ Sugerencias

VARIABLE 1: TEST NO ESTRESANTE

Dimension 1: Si No sSi |no |[si |no
01 Linea de base X X X
02 | Aceleraciones X X X
03 | Variabilidad X X X
04 | Desaceleraciones | x X X
05 | Movimientos X X X
fetales
06 | Resultado del test | x X X
no estresante
N2 | DIMENSIONES Pertinencial | Relevancia2 | Claridad | Sugerencias
3
VARIABLE 2: PREECLAMPSIA
Dimension 2: si | No Si |no |si |no
01 | Preeclampsia con | X
signos de
severidad
02 | Preeclampsia sin | X
signos de
severidad

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.



54

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ SI]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Drjf\ég_; %{(lu 211 loS 6’atc/‘a "2711103

DNL 28311535
. Especialidad del validador: -C’ /eda/ﬂ‘ bt el I'/ one A-r!:a / !a./
- Haeths ewt S& leset r,e octecd

A3, de U‘J‘,’""l’" de 2025

\

YR.A ESPE ClAUSTA
14565 RNE 016 -E 82
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CARTA DE PRESENTACION
Doctor: Pedro Llancari M.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la segunda especialidad en MONITOREO
FETAL, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, y con la cual optaré el titulo de Especialista
en MONITOREO FETAL.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: RESULTADOS DEL TEST NO
ESTRESANTE Y PREECLAMPSIA, EN EL HOSPITAL I11-1 MOYOBAMBA,
2024; y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas de monitoreo materno fetal.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

(Y N

—— :\_‘.—;
— l-l—fi'\ ’

OBSTA-IVETH PRADA PICHIS.

COP. 22392
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable 1: Test no estresante

Procedimiento no invasivo que evalUa la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
ante sus movimientos espontaneos, mediante el uso de un monitor electrénico externo
(cardiotocdgrafo), sin inducir contracciones uterinas.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 — Linea de base: FCF Basal

Dimension 2 — Aceleraciones: FCF en 15 latidos por encima de la linea base
Dimensién 3 — Variabilidad: Variacion de la FCF respecto a la linea basal.

Dimension 4 — Desaceleraciones: Disminucion de la FCF de 15 latidos por debajo de la
linea basal.

Dimensién 5 — Movimientos fetales: Movimiento fetal percibido por la madre.

Dimension 6 — Resultado del test no estresante: Dx. presuntivo del bienestar fetal a
través del cardiotocogréfico.

Variable 2: Preeclampsia

Condicién clinica que se presenta después de la semana 20 de gestacion, caracterizada
por presion arterial elevada (>140/90 mmHg) en al menos dos tomas separadas por 4
horas, acompafiada de proteinuria significativa (=300 mg/24 h) o, en su ausencia,
manifestaciones de disfuncién organica materna (alteracion hepatica, renal, hematoldgica
0 neuroldgica) o restriccion del crecimiento fetal.perinatal permitiendo la identificacion
y prevencion de factores de riesgo.

Dimensiones de las variables:

Dimensidn 2 - Preeclampsia con signos de severidad: Se caracteriza por hipertension
arterial y afectacion de 6rganos o sistemas; y presenta criterios clinicos o paraclinicos
que indican un mayor riesgo para la madre y el feto.

Dimension 2 - Preeclampsia sin signos de severidad: La preeclampsia sin signos de
severidad por la presencia de criterios clinicos o paraclinicos que indican un mayor riesgo
para la madre y el feto.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
VARIABLE 1: TEST NO ESTRESANTE

Dimension

Escala de
medicién

Indicador

Escala valorativa

Linea de base

Discreta

<1006 > 180
100-119 6 161-180
120-160

Aceleraciones

Continua

Ausentes
Periddico o
esporédico: 1-4
>5

_ O kO

Variabilidad

Continua

<5
5-06>25
10-25

Desaceleraciones

Continua

Tardias >=50%
Variables
significativas,
tardias espontaneas
Tadias < 50%

Variables no
signifivativas

Ausente

OoOIN P O

Movimientos
fetales

Continua

Ausente
1-4
>5

N = O

Resultado del test
no estresante

Nominal

Reactivo
No reactivo
Patologico

VARIABLE 2: PREECLAMPSIA

Dimension

Escala de
medicion

Indicador

Escala valorativa

Preeclampsia con
signos de severidad

continua

PAS > 160 mmHg
PAD > 110 mmHg

Criterios clinicos:
Edema pulmonar
Escotomas

Tinitus
Creatinina> 1,1
mg/di
Trombocitopenia <
100,000/mm3

Si=1
No=0
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Disfuncion hepética
Dolor severo y
constante en
epigastrio o
hipocondrio
derecho

Preeclampsia sin
signos de severidad

Continua

PAS <160 mmHg | Si=1
PAD <110 mmHg | No=0

Proteinuria

No dafio de 6rgano
blanco

TITULO DE LA INVESTIGACION: RESULTADOS DEL TEST NO
ESTRESANTE Y PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL
MOYOBAMBA, 2024

-1

Ne | DIMENSIONES

‘ Pertinencia 1 ‘ Relevancia 2 ‘ Claridad 3 ‘ Sugerencias

VARIABLE 1: TEST NO ESTRESANTE

Dimension 1: Si No Si |no |si |no

01 | Linea de base X X X

02 | Aceleraciones X X X

03 | Variabilidad X X X

04 | Desaceleraciones | X X X

05 | Movimientos X X X
fetales

06 | Resultado del test | x X X
no estresante

Ne | DIMENSIONES

‘ Pertinencia 1 ‘ Relevancia 2 ‘ Claridad 3 ‘ Sugerencias

VARIABLE 2: PREECLAMPSIA

Dimensién 2:

SI

No

Si no |si | no

signos
severidad

01 | Preeclampsia con | x

de

signos
severidad

02 | Preeclampsia sin | x

de

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ SI]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
@IMg. Pdro A. Uauncari W
DNI: 419 26 43

* Especialidad del validador: - HE0ito Utujano
~ Seginga @9peuahdad: hinutologin y Dbswdtidid

/ AlLUD
4 fERICDE S#£
MIN S qp o CIONAL MATERNOD PERINATAL
INBTITUTO W L -

e

' e (T .

..... ATTTTL A A . 22 I o )“y -

DR/ PEDRO LL,A':%?;E&B A5 de  NOVIEMDIE 402022
'\!E'L“('-Ci('ﬁu »Ahu(‘:{:‘. RNE. D262

MECOLOGO OBSTE
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CARTA DE PRESENTACION
Magister : Rocio Andrea Diaz Ordaz.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la segunda especialidad en MONITOREO
FETAL, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, y con la cual optaré el titulo de Especialista
en MONITOREO FETAL.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: RESULTADOS DEL TEST NO
ESTRESANTE Y PREECLAMPSIA, EN EL HOSPITAL I11-1 MOYOBAMBA,
2024; y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante
su connotada experiencia en temas de monitoreo materno fetal.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

X o\
—— e B | *_-‘-./
‘— \ L o f ‘ 1 \ *

OBSTA. IVET_H\PRADA PICHIS.

COP. 22392
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable 1: Test no estresante

Procedimiento no invasivo que evalla la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
ante sus movimientos espontaneos, mediante el uso de un monitor electrénico externo
(cardiotocdgrafo), sin inducir contracciones uterinas.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 — Linea de base: FCF Basal

Dimension 2 — Aceleraciones: FCF en 15 latidos por encima de la linea base
Dimensién 3 — Variabilidad: Variacién de la FCF respecto a la linea basal.

Dimensién 4 — Desaceleraciones: Disminucién de la FCF de 15 latidos por debajo de la
linea basal.

Dimension 5 — Movimientos fetales: Movimiento fetal percibido por la madre.

Dimensién 6 — Resultado del test no estresante: Dx. presuntivo del bienestar fetal a
través del cardiotocografico.

Variable 2: Preeclampsia

Condicién clinica que se presenta después de la semana 20 de gestacion, caracterizada
por presion arterial elevada (>140/90 mmHg) en al menos dos tomas separadas por 4
horas, acompafiada de proteinuria significativa (=300 mg/24 h) o, en su ausencia,
manifestaciones de disfuncién organica materna (alteracion hepatica, renal, hematoldgica
o0 neurologica) o restriccion del crecimiento fetal.perinatal permitiendo la identificacion
y prevencion de factores de riesgo.

Dimensiones de las variables:

Dimensidn 2 - Preeclampsia con signos de severidad: Se caracteriza por hipertension
arterial y afectacion de 6rganos o sistemas; y presenta criterios clinicos o paraclinicos
que indican un mayor riesgo para la madre y el feto.

Dimension 2 - Preeclampsia sin signos de severidad: La preeclampsia sin signos de
severidad por la presencia de criterios clinicos o paraclinicos que indican un mayor riesgo
para la madre y el feto.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
VARIABLE 1: TEST NO ESTRESANTE

Dimension

Escala de
medicién

Indicador

Escala valorativa

Linea de base

Discreta

<1006 > 180
100-119 6 161-180
120-160

Aceleraciones

Continua

Ausentes
Periddico o
esporédico: 1-4
>5

_ O kO

Variabilidad

Continua

<5
5-06>25
10-25

Desaceleraciones

Continua

Tardias >=50%
Variables
significativas,
tardias espontaneas
Tadias < 50%

Variables no
signifivativas

Ausente

OoOIN P O

Movimientos
fetales

Continua

Ausente
1-4
>5

N = O

Resultado del test
no estresante

Nominal

Reactivo
No reactivo
Patologico

VARIABLE 2: PREECLAMPSIA

Dimension

Escala de
medicion

Indicador

Escala valorativa

Preeclampsia con
signos de severidad

continua

PAS > 160 mmHg
PAD > 110 mmHg

Criterios clinicos:
Edema pulmonar
Escotomas

Tinitus
Creatinina> 1,1
mg/di
Trombocitopenia <
100,000/mm3

Si=1
No=0
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Disfuncion hepética
Dolor severo y
constante en
epigastrio o
hipocondrio
derecho

Preeclampsia sin
signos de severidad

Continua

PAS <160 mmHg | Si=1
PAD <110 mmHg | No=0

Proteinuria

No dafio de 6rgano
blanco

TITULO DE LA INVESTIGACION: RESULTADOS DEL TEST NO
ESTRESANTE Y PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL
MOYOBAMBA, 2024

-1

Ne | DIMENSIONES

‘ Pertinencia 1 ‘ Relevancia 2 ‘ Claridad 3 ‘ Sugerencias

VARIABLE 1: TEST NO ESTRESANTE

Dimension 1: Si No Si |no |si |no

01 | Linea de base X X X

02 | Aceleraciones X X X

03 | Variabilidad X X X

04 | Desaceleraciones | X X X

05 | Movimientos X X X
fetales

06 | Resultado del test | x X X
no estresante

Ne | DIMENSIONES

‘ Pertinencia 1 ‘ Relevancia 2 ‘ Claridad 3 ‘ Sugerencias

VARIABLE 2: PREECLAMPSIA

Dimensién 2:

SI

No

Si no |si | no

signos
severidad

01 | Preeclampsia con | x

de

signos
severidad

02 | Preeclampsia sin | x

de

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ SI]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombre del juez validador:

Mg. Rocio Andrea Diaz Ordaz.

Especialidad del validador: -Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

-Especialista en Emergencias y Alto riesgo obstétrico.

EHERGENCIAS 16 de Noviembre, del 2025

COF,



Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

o
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 31 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
IVETH PRADA PICHIS
Exp. N2: 3612-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “RESULTADOS DEL TEST NO ESTRESANTE Y PREECLAMPSIA, EN EL HOSPITAL II-1
MOYOBAMBA, 2024.”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 05/12/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
IVETH PRADA PICHIS

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

' En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberad ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karvinn Minaya Galurvetn
Presidente
Comité Institucional de Etica o Integridad Cientifica
Unlversidad Privada Narbert Wiener

Avemda Arequipa 440 7 Teléloao: 939513820 (Atencabn. lunes 3 vieenes de 8:00a 1o30 hoeas ) ) Correa: comie eticaiuwicnercdu.pe
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Anexo 5: Carta de aprobacidn de la institucion para la recoleccion de datos.
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

INFORME DE TESIS -turnitin3.docx

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:585120364 72 paginas
Fecha de entrega 18.650 palabras
30 abr 2026, 5:45 p.m. GMT-5
106.693 caracteres

Fecha de descarga
30 abr 2026, 5:58 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

INFORME DE TESIS -turnitin3.doox

Tamafrio del archivo

1.6 MB

}T—.l turnitin Pagina 2 de 80 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn-oid:-14912:585120364

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendias, induidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia
» Texto citado
¢ Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% (@ Fuentes deInternet
1% M@ Publicaciones
13% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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1ti Pagina 3 de 80 - Descripcién general de integridad Identificad
7J turnitin

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1% M Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos
entrega

gados
Universidad Wiener on 2026-01-02 2%

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2026-01-02 2%

s
entregados
Universidad Wiener on 2026-01-09 1%

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

Trabajos
entre

gados
Universidad Wiener on 2026-01-09 <1%

Trabajos

entregados
Universidad indlna del Cusco on 2024-11-21 <1%

b

entregados
Unlversidad Wiener on 2024-05-22 <1%

Trabajos

entregados
Unlversidad Wiener on 2026-01-04 <1%



@ -

1library.co

©Q

repositorio.udh.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Wiener on 2024-09-04

F_I turnitin  réginas de 50- Descripcién general de integridad

H turnitin Pagina 4 de B0 - Descripcitn general de integridad

s

entregados

Unlversidad Wiener on 2025-11-23

Trabajos
entregados

Universidad Wiener on 2024-06-08

Q

repositorio.unheval.edu.pe

-

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Wiener on 2024-05-25

—

repositorio.unica.edu.pe

<1%

=1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Trabajos
entregados

Unlversidad Contlnental on 2026-04-08

Trabajos
entregados

Universidad Wiener on 2024-06-07

.
entregados

Universidad Wiener on 2024-09-05

tntemet

repositorio.ug.edu.ec

-

repositorio.unc.edu.pe

D

www.researchgate.net

T
entregados

Universidad Wiener on 2024-06-07

©Q -

www.cardlolatina.com

E"F-_I turnitin' PAgina 4 de B0 - Descripcidn general de integridad

?q ‘turn't'n Pagina 5 de B0 - Descripcidn general de integridad

.

entregados
Universidad iutﬁnorna de Nuevo Ledn on 2016-11-10

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Internet

hdl.handle.net

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2024-06-08

Trabajos
entregados

Universidad WIener on 2024-07-01

Q@

reposltorio.ucsm.edu.pe

Trabajos

ent ados
Universidad Wiener on 2024-05-23

Trabajos
entregados
Universidad Andlna del Cusco on 2026-04-23

rasans
entregados

Universidad de San Martin de Porres on 2016-08-21

o -

aplirepositorlo.unh.edu.pe

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-05

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcllaso de la Vega on 2019-11-27

Trabajos
entregados

Universidad Wiener on 2024-05-24

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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€ oo

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-02

F] tUurnitin  Pégina 5 de 20 - Descripcidn genaral de Integridad

a tUrnitin  Pigns & de 50 - Descripcién general de integridad

© o

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-17

D -

Universidad Andina del Cusco on 2026-03-05

© e

uUniversidad Wiener on 2026-01-05

om

docplayer.es

QD e

repositorio.usmp.edu.pe

o Publicacién

Ferndndez Macedo, Sandra Alejandra. "Factores de riesgo en preeclampsia de ges...

ommdon

Molina Carita, Percy Alan. "Tecnologlas emergentes y el desempeno docente en L.

€D e
Universidad Andina del Cusco on 2023-10-30
© oo

entregados
Universidad Catélica de Santa Marfa on 2026-03-16

© e

Universidad Wiener on 2022-09-07

© e

uUniversidad Wiener on 2024-06-05

D

Universidad Wiener on 2024-10-27

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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©

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-04

© o

tregados
Universidad Wiener on 2026-01-05

_F'] turnitin  Pégna & de 50 - Descripcién general de Incagridad

Elj tUrnitin  Pégns 7 de 50 Descripcitn general de Intagridad

© oo

tregados
Universidad Wiener on 2026-01-08

©Q e

boletin.invemar.org.co

©Q e

dspace.unach.edu.ec

QD

repositorio.untumbes.edu_pe

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-11-07

©
enl S

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2026-04-20

D

entregados
Universidad Cesar vValiejo on 2016-03-21

©

entregados
Universidad Cesar vallejo on 2016-10-27

© -

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2021-08-09

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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© o

Universidad Nacional de Tumbes on 2026-02-02

©

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-04-13

QD

entregados
Universidad Wiener on 2024-06-03

[ o7 RINTH

Universidad Wiener on 2024-06-03

ﬂturnitin Pgina 7 de 20 - Descripcion general de Intogridad

FJ turnitin  Psoina & de 80 - Dezcripcitn general de Integridad

©

Universidad Wiener on 2024-10-26

© e

um'egados
Universidad Wiener on 2024-12-03
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entregados
Universidad Wiener on 2025-10-17

@

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-04

e

Universidad Wiener on 2026-01-04

olmma

rabiesintheamericas.com

olmamet

repositorio.uncp.edu.pe
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repositorio.uns.edu.pe
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www.cienciaecuador.com.ec
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 80 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:585120364

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 80 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:585120364
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-02

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-02

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-09

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-09

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2024-11-21
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