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Tesis: “Cardiotocografia del monitoreo fetal en gestantes con preeclampsia del CMI Juan
Pablo II de Villa El Salvador, 2023
Sahuma Gutiérrez Julissa Yvonne, Egresada de la Profesional de Segunda especialidad en

Monitoreo Fetal de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen

Objetivo: “Describir las caracteristicas de la cardiotocografia fetal del monitoreo fetal en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II de Villa El
Salvador, afio 2023”. Material y Método: Cuantitativo, no experimental y descriptivo.
Participaron 74 gestantes con preeclampsia, muestreo no probabilistico por conveniencia,
técnica analisis documental de historias clinicas instrumento ficha de recoleccion de datos.
Datos analizados con software SPSS v25. Resultados: Edad de embarazadas 30-40 afios
(75.7%), nivel educativo secundaria (74.3%), tuvieron preeclampsia sin signos de severidad y
linea de base normal en la cardiotocografia (86.5%), variabilidad moderada (73%).
Embarazadas con preeclampsia severa presentaron variabilidad baja (43.2%), lo que sugiere un
riesgo de sufrimiento fetal. Ademas, se observaron mas deceleraciones y menor cantidad de
movimientos fetales. Conclusiones: Las caracteristicas de la cardiotocografia fetal del
monitoreo fetal en gestantes con preeclampsia sin signos de severidad muestran una condicion
fetal relativamente estable. Sin embargo, las gestantes con preeclampsia severa mostraron
alteraciones como variabilidad baja, aceleraciones esporadicas y movimientos fetales

reducidos, lo que requiere un monitoreo mas riguroso para prevenir complicaciones perinatales.

Palabras clave: Cardiotocografia fetal, monitorizacion fetal, preeclampsia, signos de

severidad.



Abstarct
Objective: To describe the characteristics of fetal cardiotocography (FTC) monitoring in
pregnant women with preeclampsia treated at the Juan Pablo II Maternal and Child Health
Center in Villa El Salvador, 2023. Materials and Methods: This was a quantitative,
observational, and descriptive study. The sample consisted of 74 pregnant women with
preeclampsia, selected using non-probability convenience sampling. Data was collected
through a documentary analysis of medical records using a data collection form. Data were
analyzed using SPSS v25 software. Results: The pregnant women were 30 to 40 years old
(75.7%) and had a secondary education level (74.3%). Pregnant women with preeclampsia
without severe signs had a normal baseline on FTC (86.5%) and moderate variability (73%),
indicating adequate fetal well-being. Pregnant women with severe preeclampsia presented low
variability (43.2%), suggesting a risk of fetal distress. They also exhibited more decelerations
and fewer fetal movements. Conclusions: The characteristics of fetal cardiotocography in
pregnant women with preeclampsia without signs of severity show a relatively stable fetal
condition. However, pregnant women with severe preeclampsia showed abnormalities such as
low variability, sporadic accelerations, and reduced fetal movements, requiring more rigorous

monitoring to prevent perinatal complications.

Keywords: Fetal cardiotocography, fetal monitoring, preeclampsia, signs of severity.



I: INTRODUCCION

Los problemas de la presion arterial en el embarazo representan una amenaza a nivel
mundial para la salud de las madres y sus fetos, lo que representa un problema sanitario, por su
impacto en la morbimortalidad materna y perinatal. Se estima que de todas las gestaciones
aproximadamente entre el 5% y el 10% se complican con preeclampsia, situdndose en la tercera
causa mortalidad relacionada con el embarazo, aunque la incidencia varia segun el contexto
geografico y los recursos disponibles en los sistemas de salud. (1, 2)

En Africa y Asia, cerca del 10% de muertes en gestantes y neonatales se relacionan con
este trastorno hipertensivo, mientras que en América Latina la cifra asciende hasta un 25%,
reflejando un panorama mas critico en comparacion con otras regiones. (3,4) En Estados
Unidos, es relativamente menor (aproximadamente entre 3% y 5% de las gestaciones), pero,
aun asi, la preeclampsia continua siendo una causa relevante de complicaciones obstétricas. Lo
preocupante es que, en naciones en desarrollo, esta patologia contribuye entre el 40% y el 60%
de los fallecimientos maternos, lo que pone en evidencia la inequidad en los desenlaces clinicos
por falta de recursos disponibles en la atencion perinatal. (4)

En el contexto peruano, la preeclampsia alcanza una incidencia cercana al 10%, siendo

responsable de alrededor del 22% de las defunciones maternas registradas en el pais. (5-7)
A pesar de los programas de atencion materno-infantil, la persistencia de brechas estructurales,
como la carencia de equipos de monitoreo fetal en todos los niveles de atencion, las limitaciones
en la capacitacion continua del personal sanitario y desigualdades para acceder a servicios
prenatales de calidad, contribuyen a que esta patologia se incremente, en el cual estas anomalias
pueden pasar desapercibidas o ser tratadas de forma insuficiente, aumentando la probabilidad
de desenlaces adversos para la gestante y el feto.(6,7)

La monitorizacion fetal adquiere una importancia trascendental y la cardiotocografia

(CTG), como método no invasivo que evalua la FCF y la actividad del ttero siendo esencial
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para vigilar la salud del feto, particularmente en gestantes con preeclampsia. (8,9) Los registros
cardiotocograficos aportan informacion en tiempo real sobre parametros que son indicadores
fundamentales para identificar alteraciones sugestivas de hipoxia o compromiso hemodindmico
fetal, condiciones altamente prevalentes en el contexto de preeclampsia debido a fendmenos
fisiopatologicos como la hipoperfusion placentaria, el estrés oxidativo y la respuesta
inflamatoria exacerbada (9,10)

Diversos estudios recientes han evidenciado que la cardiotocografia (CTG) es ttil en la
vigilancia del feto para detectar alteraciones que se asocian con mayor riesgo de asfixia
intraparto, e incluso mortalidad perinatal. (10) Por ello, la CTG no solo cumple una funcion
diagnostica, sino también predictiva, para decidir acciones médicas inmediatas que disminuyan
desenlaces adversos del binomio madre-hijo (8,10).

Con el fin de estandarizar la interpretacion de estos registros, se han desarrollado
sistemas de clasificacion, entre los cuales destaca el Test de Fischer, que evallia pardmetros
especificos y categoriza los resultados (normales, sospechosos y patologicos). (11) En
embarazadas que tienen preeclampsia, su aplicacion resulta particularmente relevante para
identificar el sufrimiento del feto tempranamente e implementar intervenciones oportunas. (12-
14)

La literatura reciente respalda la utilidad del Test de Fischer como un método accesible
y reproducible, cuya incorporacion en la atencion obstétrica contribuye a reducir la
morbimortalidad materno-perinatal, especialmente en contextos de alta prevalencia como el
Pera (14,15).

Ademas, el andlisis detallado de la cardiotocografia en embarazadas preeclampticas
permite anticipar desenlaces adversos y favorecer el tomar decisiones médicas con mayor

precision. Describir estas caracteristicas no solo contribuye a optimizar la atencion
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individualizada, sino que también sera sustento para plantear acciones de prevencion y
tratamiento mas eficaces.

La presente investigacion es un aporte significativo para el campo cientifico y los
especialistas de la obstetricia, promoviendo reflexion critica y actualizacién en el monitoreo
fetal en embarazadas preeclampticas, en beneficio del binomio madre-hijo y del fortalecimiento
del sistema de salud local.

Siendo el problema general que aborda el estudio ;Qué caracteristicas tiene la
cardiotocografia fetal en mujeres embarazadas con preeclampsia atendidas en el CMI Juan
Pablo II, Villa El Salvador en el 2023?

Y los especificos

(Qué caracteristicas tiene la cardiotocografia fetal en embarazadas con preeclampsia sin
signos de severidad?

(Qué caracteristicas tiene la cardiotocografia fetal en embarazadas con preeclampsia
con signos de severidad atendidas en el CMI?

(Cuadl es la clasificacion de los hallazgos cardiotocograficos segun el sistema de Fisher
en embarazadas con preeclampsia atendidas en el CMI?

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de embarazadas con preeclampsia
atendidas en el CMI?

(Cual es la frecuencia del tipo de preeclampsia en embarazadas atendidas en el CMI?

Antecedentes

Dentro de las investigaciones internacionales tenemos a Park et al. (2025) en Corea del
Sur, quienes analizaron la utilidad de la cardiotocografia (CTG) en la identificacion temprana
de alteraciones del bienestar fetal, asi como su relacion con factores maternos, entre ellos la

preeclampsia, en una investigacion cuantitativa en el que se analizaron 22,522 partos y sus
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registros de cardiotocografia (CTG) procesados y clasificados sus trazados como normales y
anormales y con interpretacion automatizada de la CTG con elevada exactitud diagnostica. Los
resultados indicaron que las mujeres con preeclampsia presentaron una proporcién mas alta de
registros anormales (11.4% frente a 8.0%), ademas de desenlaces neonatales adversos como
menores puntuaciones de Apgar y mayor necesidad de intubacion Se concluy6 que la presencia
de preeclampsia incrementa el riesgo de alteraciones en la CTG. (16).

Sabir et al. (2025) de Pakistan efectué un estudio descriptivo para ‘“analizar la actividad
cardiotocografica en gestantes con preeclampsia severa medicadas” participaron 76 gestantes
con cifras de presion arterial >160/110 mmHg. Resultando que 68.4% de pacientes presentaron
trazados normales, mientras que el 31.6% tuvieron alteraciones cardiotocograficas,
principalmente variabilidad reducida y desaceleraciones episddicas. Estos hallazgos refuerzan
la seguridad del labetalol como antihipertensivo de eleccion en la preeclampsia severa vy, al
mismo tiempo, evidencian la utilidad de la CTG como herramienta de vigilancia inmediata,
garantizando decisiones clinicas oportunas para prevenir desenlaces adversos perinatales en un
contexto de alto riesgo obstétrico (17).

Lucero et al. (2024) realizaron un estudio en México donde analizaron la variabilidad
de la FCF en mujeres diagnosticadas con preeclampsia durante fase latente de parto, donde
participaron 44 gestantes divididas en tres grupos: 22 gestantes controles normotensas (50,0
%), 10 con preeclampsia moderada (22,7 %) y 12 con preeclampsia severa (27,3 %), ninguna
de ellas bajo tratamiento antihipertensivo durante el embarazo. En un disefio observacional y
transversal, observandose una disminucion relevante en la complejidad de los registros
(menores valores de multiscale entropy e indice de complejidad a corto plazo) en los grupos
con preeclampsia, asi como un incremento de la variabilidad total (SDNN) y de la potencia en
bajas frecuencias (LF) en el grupo con preeclampsia moderada. Estos resultados sugieren que

la preeclampsia altera la modulacion autonomica fetal y reduce la capacidad adaptativa del feto,
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lo que implica una mayor vulnerabilidad a hipoxia durante el trabajo de parto, aportando
evidencia relevante sobre el valor de la cardiotocografia y su analisis avanzado en el contexto
de gestantes con esta comorbilidad (18).

Lozada (2021), realizo un estudio sobre resultados de la cardiotocografia en
embarazadas preeclampticas de Ecuador” estudio observacional y transversal, participaron 43
embarazadas que tenian preclampsia (72.1% severa) en cuyos hallazgos encontré que su edad
20-34 afios (46.5%), no tuvieron hijos (48.8%) su linea de base (80.6%) , variabilidad (83.3%)
y aceleraciones (83.3%) tuvieron normalidad, pero se presentd desaceleraciones ausentes
(45,1%) y desaceleraciones tardias (29%). Llegando a concluir que es importante la
monitorizacion en gestantes con patologias que causarian alguna complicacion. (19)

Garcia (2019), realiz6 la investigacion a fin de identificar las alteraciones de los registros
caridotocograficos de gestantes hipertensas y preeclampticas. El estudio fue descriptivo
incluyendo a 150 gestantes, de las cuales 80 presentaban hipertension gestacional y 70
preeclampsia. El 45% de embarazadas con hipertension gestacional y el 60% de aquellas con
preeclampsia presentaron alteraciones en la CTG, entre ellas una reduccién en la variabilidad
de la FCF, ausencia de aceleraciones y presencia de desaceleraciones variables o tardias.
Asimismo, se identifico que el 25% de embarazadas preeclapticas severas presentaron registros
patoldgicos de CTG relacionados a riesgo elevado de complicaciones perinatales y con ello
demuestra ser un aliado con el proposito de optimizar los resultados materno-perinatales y
disminuir los riesgos y complicaciones. (20)

En cuanto a los antecedentes nacionales, Alarcon (2023) en Tingo Maria evaluo la
eficacia de la monitorizacion fetal mediante cardiotocografia (CTG) en embarazadas con
preeclampsia. El estudio incluyd a un grupo de embarazadas sometidas a monitoreo continuo
con CTG, los resultados fueron 70% con trazados normales, 30% mostro alteraciones (menos

variabilidad, desaceleraciones tardias y ausencia de aceleraciones, considerados indicadores de
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posible compromiso fetal. En los casos con registros alterados, se realizaron cesareas de
emergencia en el 18% de las gestantes, con el fin de prevenir desenlaces adversos. En
conclusion, se refleja una evolucion favorable gracias a la deteccion oportuna de patrones
anormales de la CTG que favorecia el haber tomado decisiones médicas seguras y adecuadas
en su momento. (21)

Aguilar y Merino (2021) en Sullana llevaron a cabo una investigacion a fin de examinar
el monitoreo (TNE) en embarazadas preeclampticas, con un enfoque cuantitativo y tipo
descriptivo, encontraron que el 86% de los TNE fueron reactivos, 10.5% dudosos y 3.5% no
reactivos, mientras que, en la evaluacion neonatal, 88.4% de los neonatos obtuvieron puntajes
Apgar normales, se demostr6 una asociacion significativa entre la reactividad fetal, evaluada a
través del TNE y la puntuacion Apgar, lo que destaca la relevancia de ambos métodos para la
identificacion temprana de riesgo fetal asociado a la preeclampsia y la prevencion de
complicaciones. (22)

Castro (2022) en Huancayo, estudio los “Resultados cardiotocograficos en 60
embarazadas preeclampticas durante el trabajo de parto” Los hallazgos fueron edad de 20-25
afios siendo la media 26.07, ademas el 50% de las pacientes fueron sometidas a monitoreo fetal.
En casos de preeclampsia leve, el 93.3% fue evaluado mediante NST y el 6.7% con CST,
mientras que las severas, el 51.7% fue evaluada con NST y la totalidad con CST. El 96.5%
correspondio a NST y el 3.5% a CST. Respecto al Apgar al minuto, 53.8% de madres
preeclampticas leves tuvo puntuacion aceptable, en tanto que el 46.2% de los hijos de gestantes
con preeclampsia severa presentd asfixia moderada, con una distribucion de 25% y 75%
respectivamente. Finalmente, se concluyo relacion significativa entre las variables. (23)

Chura (2019) en Puno realiz6 una investigacion donde establecio cardiotocografia en
embarazadas preeclampticas, en una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal, los

hallazgos mostraron edad 18-35 afios, el 62.5% tuvo estudios secundarios el 62.5%,
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convivientes el 58.3% y la mayoria no procedian del 4rea del centro asistencial, el tipo de
preeclampsia fue leve en el 58.3% y severa en 41.75. La linea de base de preeclampticas leves
fue de 100 a 119 y 161 a 180 lpm en el 29.2% y de 120 a 160 también en el 29.2%, la
variabilidad fue Moderada (5-9) en 41.7% y Alta (>10) en 16.7%, las aceleraciones fueron esporadicas
en el 33.3% y > 5 en el 25%, los movimientos fetales fueron > 5 en 50% y de 1-4 en 8.3% y las
deceleraciones fueron variables en 20.8% de las gestantes y no hizo deceleraciones el 37.5%. las

gestantes con preeclampsia severa tuvieron el 29.2% LB de 100 a 119 y de 161 a 180 Ipm y de
120-160 Ipm en el 12.5%, la variabilidad fue Moderada (5-9) en 29.2% y Alta (>10) en 12.57%, %,

las aceleraciones fueron esporadicas en el 41.7%, los movimientos fetales fueron > 5 en 4.2% y de 1-4
en 37.5% y las deceleraciones fueron variables en 4.2% y no hizo deceleraciones el 37.5%. Se concluyo

que la prueba de Fischer fue fisiologica o reactiva en 20.8% y dudoso en 37.5% de embarazadas
preeclampticas leve y 33.3% dudoso y 8.35 fisiologico en preeclampticas severas. (24)
Zevallos M. (2019), realiz6 un estudio en Hudnuco para describir la cardiotocografia
(CTG) en 83 embarazadas preeclampticas, en un disefio descriptivo y retrospectivo, se
incluyeron embarazadas con distintos grados de severidad de la enfermedad, cuyos resultados
revelaron el 50,6% eran preecldmpticas con signos de severidad y 49,4% leves, el 62.7% fueron
adultas de 20-35 afios, secundaria 32.5%, conviviente 55.4%, Los trazados del 65% fueron
normales, el 25% presentd patrones dudosos y el 10% mostrd alteraciones patologicas,
caracterizadas porque su variabilidad estaba disminuida, desaceleraciones tardias y
aceleraciones ausentes, lo que indica un posible compromiso fetal. En conclusion, la
cardiotocografia detectd alteraciones tempranas del bienestar fetal en gestantes con

preeclampsia. (25).

Las Bases Teoricas que se presentan son las siguientes: definiciones

Definicion de Preeclampsia
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Es una complicacion del embarazo que aparece a partir de la semana 20 de gestacion,
por incremento anormal de presion arterial y perdida de proteinas por la orina, este trastorno
del embarazo puede derivar en complicaciones severas en la gestacion.(22)
Se origina porque los vasos sanguineos presentan una mayor resistencia, lo que dificulta el flujo
normal de sangre (22), se asocia reduccion de la sangre en los rifiones e incremento de
creatinina sérica, con hiperuricemia que es un marcador de diagndstico que refleja dafio en el
rinon (20)

En contraste con los embarazos normotensos, en la preeclampsia se observa una
reduccién en el gasto cardiaco y marcada reduccion del flujo sanguineo renal, que oscila entre
un 62% y 84%, con tasa de filtracion glomerular disminuida. Diversos estudios han demostrado
que cuando esta filtracion se reduce en un 50%, los niveles de creatinina sérica tienden a
duplicarse respecto a los valores normales. (23)

Cabe destacar que un incremento de creatinina sérica en un rango de 0.5 a 1 mg/dL es
un indicador sensible de una reduccion cercana al 50% en la capacidad de filtracion glomerular.
(24) En la patologia de la preeclampsia, el &cido urico experimenta una elevacion premonitoria
antes del incremento sustancial de la creatinina, la presencia de acido Urico elevado refleja
principalmente alteracion del rifién para depurar este compuesto. (25) En este sentido, valores
séricos superiores a 5.5 mg/dL se consideran claves en el diagnostico, ya que permiten
diferenciar la preeclampsia de otros trastornos hipertensivos propios del embarazo. (26)

En el contexto de la preeclampsia, es frecuente la aparicion aguda de un aumento
ponderal, acompafiado de edemas, particularmente en areas como la region facial y los
miembros superiores. (27) Este fenomeno de retencion de sodio, caracteristico de la
preeclampsia, se atribuye a la reduccion tanto del volumen total de liquidos corporales como al
filtrado glomerular. (28) No obstante, el volumen plasmatico de gestantes suele ser

notablemente menor en comparacion con los embarazos normotensos. La propia hipertension
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favorece el desplazamiento de liquidos desde el espacio intravascular hacia el intersticial, lo
que ocasiona que el liquido se acumule entre tejidos y células circundantes. (29)
Etiopatogenia
Se presenta con vasoconstriccion persistente, originado en una disfuncion del endotelio
vascular, lo que contrasta con la vasodilatacion fisioldgica caracteristica de los embarazos
normales (30) que se vincula con una isquemia placentaria que probablemente se instaura en
una fase preclinica, constituyéndose como uno de los principales factores de dafio endotelial.
(31) Se plantea que esta isquemia tendria su origen en un proceso de placentacion inadecuado,
en la que no se lleva a cabo la esperada remodelacion de las arterias espirales uterinas, que
implica su sustitucion por células trofoblasticas. Este proceso es crucial para la induccion de
una vasodilatacion eficaz que permita un incremento sustancial y repetido del flujo sanguineo,
asegurando la oxigenacion y nutricion de la unidad feto placentaria.
Se presenta en el 3% y el 8% de las gestaciones, situdndose como una de las causas mas
comunes para la muerte de la madre después de la embolia del pulmoén. (32)
Factores de riesgo
a) Factores de riesgo moderado:
Edad de la madre mayor a 40 afos, tanto en primigestas como en multigestas.
Que pertenece a poblacion afrodescendiente.
Primigesta.
Antecedente de muerte del feto.
Primer embarazo llevado a término.
Gestacion multiple.
Antecedente de familiar in vitro.
Infecciones urinarias.

Empleo de fertilizacion asistida.
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Desprendimiento prematuro de placenta previos.
b) Factores de alto riesgo:
Diabetes mellitus tipo I.
Antecedente personal de preeclampsia previa.
Portadora de anticuerpos antifosfolipidos.
Enfermedad periodontal.
Tension arterial sistolica superior a 30 mmHg.
Tension arterial diastolica superior a 80 mmHg.(26)
Eclampsia
Presencia de convulsiones, semejantes a la epilepsia, cuando la gestante presenta
preeclampsia y suelen estar acompanados de una marcada hiperreflexia. (25) Estas
manifestaciones ponen en riesgo la vida de la madre y pueden aparecer en cualquier etapa del
parto. (26)
Sindrome Hellp
Este sindrome es un acronimo en inglés que retne sus principales caracteristicas
clinicas: hemolisis (H), elevacion de enzimas hepaticas (E) y trombocitopenia (LP). Se trata de
una condicion de instauracion progresiva y evolucion gradual, vinculada a diferentes causas
subyacentes, aunque con mayor frecuencia aparece en el contexto de la preeclampsia. (26)
Debido a la amplitud y similitud de sus manifestaciones clinicas, el diagndstico suele
demorarse, ya que con frecuencia se confunde con enfermedades hepaticas, infecciones virales
o trastornos gastrointestinales, lo que dificulta su deteccion temprana y un abordaje oportuno.
Cardiotocografia
La cardiotocografia representa una herramienta diagndstica fundamental en la
evaluacion obstétrica, proporcionando un monitoreo continuo y detallado de la actividad

cardiaca fetal, que incluye la medicion de su frecuencia y ritmo. (27) que se ve influenciado por
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diversos estimulos fisiologicos y externos, producidos cuando el feto se mueve o el utero se
contrae y factores ambientales. (28)

La vigilancia fetal permite la identificacion precoz de alteraciones que puedan
comprometer el bienestar perinatal, durante el proceso de parto (29) por lo que favorece la
anticipacion de situaciones adversas, brindando la posibilidad de intervenir de manera eficaz y
oportuna para mitigar riesgos para la salud fetal y optimizar los resultados perinatales.

Monitoreo electronico fetal (MEF)

El MEF se erige como el proceso clave para la vigilancia integral del bienestar fetal,
orientado a discriminar entre aquellos fetos que se hallan en un estado de salud satisfactorio y
aquellos que pudieran presentar alteraciones o desequilibrios en su condicidn fisiopatologica.
(27) Su propésito es facilitar intervenciones precoces que optimicen las condiciones maternas
y prevengan secuelas graves y permanentes en el feto, que por su metodologia segura y no
invasiva y relativa accesibilidad interpretativa, la convierte en una herramienta de uso rutinario
para el control prenatal dentro del &mbito clinico. (25)

Se distinguen la prueba no estresante y la estresante, cada una de ellas destinada a la
evaluacion fetal ante estimulaciones diversas. con el fin de recabar informacion del feto (20)
con datos esenciales que sirven como base para tomar decisiones clinicas oportunas, asegurando
una atencion adecuada. (25)

Patrones de Frecuencia Cardiaca Fetal

El presente fragmento establece un marco detallado para la determinacion de la linea
base de la frecuencia cardiaca del Feto (FCF), describiendo minuciosamente su evaluacion en
intervalos de diez minutos, excluyendo las aceleraciones, deceleraciones y variaciones
sustanciales de la frecuencia (>25 latidos por minuto). (25)

La determinacion exacta de la linea basal exige identificar segmentos continuos de al

menos dos minutos dentro de un intervalo de diez minutos; de no cumplirse esta condicion, la
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linea basal se clasifica como indeterminada. (24) En esos casos, se aconseja revisar en su
totalidad el registro correspondiente a los diez minutos previos. Se establece como normal una
linea basal comprendida de 110-160 latidos en un min. (Ipm) es fisiologicamente aceptable,
mientras que valores inferiores a 110 Ipm indican bradicardia y aquellos superiores a 160 Ipm
sugieren taquicardia. (23)

La variabilidad de la FCF se analiza dejando de lado las aceleraciones y deceleraciones,
y se determina en funcion de la amplitud de las oscilaciones irregulares en relacion con la linea
basal. Se reconocen cuatro categorias de variabilidad: ausente, minima, moderada y marcada,
segun la magnitud de dichas fluctuaciones. (24) Por su parte, las aceleraciones se definen como
un incremento subito de FCF, aumento minimo de 15 Ipm y duracién igual o mayor a 15 seg.
Cuando la aceleracion supera los dos minutos, pero permanece por debajo de los diez minutos,
se clasifica como "prolongada". (25) Para gestaciones menores de 32 semanas, los criterios para
la aceleracion son mas permisivos, exigiendo un aumento minimo de 10 Ipm y duraciéon no
inferior a diez seg. (26)

En cuanto a las deceleraciones, estas se clasifican segun su relacion temporal cuando el
utero se contrae. En las deceleraciones tardias hay disminucion progresiva y simétrica de FCF,
que alcanza su punto mas bajo después de la contraccion uterina, seguido de una recuperacion
simétrica. (27) Las deceleraciones precoces, por su parte, se producen simultdneamente con las
contracciones, con el punto més bajo coincidiendo con el maximo de la contraccion. En las
deceleraciones variables hay caida rapida de FCF, en menos de 30 seg. con amplitud min. de
15 Ipm y duracién de 15 seg. hasta un maximo de dos minutos. (28) Estas variaciones presentan
diferencias en cuanto a su inicio, profundidad y extension, las cuales suelen estar influenciadas
por las contracciones del Utero sucesivas.

Test no estresante (NST)
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El NST por sus siglas en inglés) es una prueba diagndstica que valora el bienestar fetal,
se centra en analizar patrones de FCF en condiciones sin estimulos externos ni situaciones de
estrés para la madre o el nifio por nacer. (29). Este examen se ejecuta de forma no invasiva a
partir de la 28* sem. del embarazo y es "no estresante" debido a que no induce sobrecarga o
tension adicional sobre el feto durante su realizacion. (30)

Un resultado clasificado como “reactivo” indica una adecuada oxigenacion y perfusion
sanguinea hacia el feto, reflejando un estado favorable; en cambio, un resultado “no reactivo”
implica la necesidad de realizar pruebas complementarias a fin de descartar hipoxemia del feto
u otras causas. (31) El proposito central de esta prueba es valorar de manera integral el bienestar
fetal previo al nacimiento, observando de forma sistematica su FCF en situaciones basales y la
relacion con el movimiento del feto. (30) Utilizarlo es especialmente pertinente en gestaciones
de alto riesgo, en presencia de patologias maternas o ante la sospecha de complicaciones
intrauterinas; no obstante, su aplicacion en embarazos de bajo riesgo continia siendo un punto
de debate. (33)

Con el avance de la gestacion, la especificidad del Test No Estresante (NST) tiende a
disminuir, sobre todo en fetos inmaduros, debido a las variaciones propias en los patrones de
FCF. (31) En determinados casos el NST puede ser la unica prueba con valor predictivo para
identificar el valor de pH bajo en la arteria umbilical luego del parto, principalmente en
gestaciones prolongadas, mostrando incluso mayor utilidad que otras evaluaciones
complementarias como el Doppler o la estimulacion vibroacustica. (34)

Test estresante

El Test Estresante, busca inducir de manera controlada contracciones uterinas con la
finalidad de observar como responde la frecuencia cardiaca del feto, especialmente ante la
presencia de desaceleraciones. (26) Sin embargo, la interpretacion de sus resultados todavia no

cuenta con un consenso universal y puede variar entre especialistas. El hallazgo mas relevante
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que muestra compromiso del feto es la presencia de desaceleraciones tardias frente a las
contracciones. (28) En cuanto a las desaceleraciones variables, estas se consideran patrones
atipicos, cuya importancia clinica depende tanto de su intensidad como de su frecuencia.
Cuando no se detectan desaceleraciones en todo el registro, el resultado se clasifica como
normal o negativo; en cambio, si més del 50% de contracciones presentan desaceleraciones
tardias el examen se interpreta como positivo o anormal, por lo que es necesario una
intervencion de emergencia, como la finalizacion del embarazo. Finalmente, aquellos casos en
los que no hay signos positivos o negativos se catalogan como sospechosos. (26) Cabe sefialar
que en ciertas ocasiones la prueba no logra completarse adecuadamente, ya sea por la escasa
actividad uterina o por la imposibilidad de obtener un registro concluyente del bienestar fetal.

Analisis de los trazados del MEF

Los parametros bésicos en cardiotocografia son:

Linea base: Corresponde a la frecuencia cardiaca promedio del feto, observada de
manera estable en un periodo de 10 minutos. Lo habitual es que se mantenga entre 110 y 160
latidos por minuto. Cuando supera los 160 Ipm en 10 min. o mas su diagnostico es taquicardia,
mientras que cifras inferiores a 110 Ipm en el mismo intervalo se consideran bradicardia. (26)

Variabilidad: Refleja las oscilaciones de FCF, producto del equilibrio del sistema
simpatico y parasimpatico. Hammacher propone una clasificacion segiin su amplitud: tipo 0
(menor a 5 Ipm), tipo 1 (entre 5 y 10 lpm), tipo 2 (10- 25 lpm) y tipo 3 (mayor a 25 lpm).

Aceleraciones: Es el aumento de FCF transitorio y pasajero que superan los 15 lpm y
se prolongan al menos 15 segundos. Es prolongada cuando la aceleracion tiene duracion de 2
min o0 mas y si se extiende mas alld de 10 min. se interpreta como cambio de LB. (26)

Desaceleracion precoz: Se caracteriza por coincidir en el tiempo con las contracciones
uterinas. El descenso de FCF refleja que la cabeza del feto estaria comprimida transitoriamente

y no implica un riesgo clinico relevante en la mayor parte de los casos. (26).
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Desaceleracion tardia: Se presenta como una disminucion gradual de FCF el cual
comienza luego que se presenta un de contraccion del utero y retorna a la normalidad luego de
su finalizacion. Esta desaceleracion puede reflejar una falta temporal de oxigeno en el feto. (26)

Desaceleracion variable: Comunmente asociada al cordon umbilical comprimido, en
esta desaceleracion la FCF cae de forma abrupta, lo que puede durar entre 15 segundos y menos
de 2 minutos. Si la frecuencia baja 15 Ipm o mas de LB se considera bradicardia. (26)

Desaceleracion prolongada: Si la desaceleracion dura méas de 7 minutos y la FCF de
70 lpm o mas se habla de una desaceleracion prolongada. Esta condicion puede estar
relacionada con contracciones uterinas intensas, prolapso del cordon umbilical o un descenso
fetal rapido. (26)

Contracciones uterinas: Durante el monitoreo fetal, las contracciones uterinas se
reflejan como hondas que aumentan y disminuyen de forma progresiva. Estas contracciones
afectan la circulacion sanguinea dentro del utero, lo que puede reducir temporalmente la
circulacion sanguinea que va a la placenta. La frecuencia, intensidad y duracién de estas
contracciones son clave para evaluar el progreso del parto. (26)

Teoria de la Salud Fetal

Esta teoria adopta un enfoque integral que subraya la relevancia de que el feto se
desarrolle y tenga bienestar durante el embarazo, conceptualizando al feto no como un ente
meramente receptivo, sino como un sujeto autonomo y activo en su propio proceso de
maduracion bioldgica. (27)

A continuacién, se destacan los elementos cruciales que conforman esta perspectiva
teorica:

Vision Multidimensional

Postula que el bienestar fetal no debe ser entendido exclusivamente desde una

perspectiva bioldgica, sino como el resultado de una interaccion compleja de factores del
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ambiente, que influyen simultdneamente tanto a la mujer como a su hijo, que incluye la
nutricion de la madre, su estado psicoemocional y acceso al CPN de calidad y los determinantes
sociales que condicionan contexto perinatal saludable. (27)

Fase Prenatal y su Importancia Fundamental:

Esta corriente tedrica enfatiza la trascendencia del periodo prenatal como una etapa
determinante en el desarrollo del ser humano, sugiriendo que las condiciones intrauterinas
durante esta fase influirdn de manera crucial en la salud fetal a largo plazo. Se presta especial
atencion a las complicaciones gestacionales, como la preeclampsia, que pueden alterar el curso
fisiologico de la gestacion y conllevar repercusiones graves para el desarrollo fetal. (28)

Monitorizacion y Evaluacion Sistematica:

Es necesario vigilar de manera rigurosa el estado de salud fetal a lo largo de la gestacion,
mediante la implementacion de metodologias avanzadas para detectar alteraciones de manera
temprana, dentro de las cuales esta la cardiotocografia dela FCF, ecografia, etc. habilitando la
toma de decisiones clinicas que busquen mitigar posibles complicaciones y optimizar el
desarrollo intrauterino. (30)

Intervencion Temprana:

Esta teoria aboga el intervenir tempranamente aquellos casos en los que se identifiquen
posibles riesgos durante el embarazo. Esto implica no solo un abordaje médico especializado,
sino también la modificacién de factores extrinsecos, como los habitos alimentarios y la
actividad fisica materna, para garantizar un entorno prenatal favorable para el desarrollo del
feto. (31)

Enfoque Colaborativo e Interdisciplinario:

Esta subraya el ser de necesidad atender en el embarazo las necesidades multifacéticas
materno fetales, Este enfoque incluye que participen colaborativamente profesionales de

diversas areas, de la salud materno-infantil, con el objetivo de proporcionar atencién que se
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centre en la paciente y de forma integral que contemple todas las dimensiones del bienestar
materno-fetal. (34)

El objetivo general es Describir las caracteristicas de la cardiotocografia del monitoreo
fetal en gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II de
Villa el Salvador durante el afio 2023 y los especificos:

Determinar las caracteristicas de la cardiotocografia del monitoreo fetal en gestantes
con preeclampsia sin signos de severidad atendidas en el CMI.

Identificar las caracteristicas de la cardiotocografia del monitoreo fetal en gestantes con
preeclampsia con signos de severidad atendidas en el CML

Identificar los hallazgos cardiotocograficos segtin el sistema de Fisher en las gestantes
con preeclampsia atendidas en el CMI.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con preeclampsia
atendidas en el CMI.

Identificar la frecuencia del tipo de preeclampsia en embarazadas atendidas en el CML.



26

II: METODOLOGIA

Enfoque de investigacion.

Es cuantitativo, se centra en recopilar y analizar los datos numéricamente, que permite
medir las variables y aplicar procedimientos estadisticos para identificar patrones, correlaciones
y tendencias. La finalidad es generar resultados precisos y generalizables que permitan validar
hipdtesis mediante datos concretos y verificables. (36)

Tipo de estudio

La investigacion corresponde a un enfoque descriptivo, orientado unicamente a detallar
de manera precisa la variable y sus dimensiones. (36)

Disefio de investigacion

Es observacional, el investigador se limita a registrar, analizar y describir los eventos
tal como ocurren, sin intervenir en su desarrollo. Este disefio es adecuado para evaluar
fenémenos en entornos naturales, permitiendo observar el comportamiento de las variables de
interés en su contexto real, lo que brinda resultados mas representativos de la realidad clinica.
(36)

Poblacion y muestra
Las gestantes que participaran en el estudio como poblacion seran 92 mujeres con diagnostico
de preeclampsia con monitorizacion electronica fetal en el 3er trimestre del embarazo atendidas
en CMI Juan Pablo II el afo 2023.

Criterios de inclusion
Mujeres embarazadas diagnosticadas con preeclampsia (leve o severa) atendidas en el CMI
Juan Pablo II en el 2023.

Gestantes cuyas historias clinicas se encuentren completas.

Gestantes que hayan sido sometidas a monitoreo electronico fetal en el periodo de estudio.
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Criterios de exclusion
Embarazadas con gestacion gemelar.

Embarazadas diabéticas, con problemas hematologicos, afectadas por TBC, VIH/SIDA, céancer,
asi como cualquier otra afeccion que pudieran afectar los resultados de la monitorizacion del
feto.

Historias clinicas incompletas o registros insuficientes del monitoreo electronico fetal.

Muestra y muestreo.

La muestra la conformaran 74 embarazadas, constituyendo el subgrupo de la poblacion
total (26), las cuales fueron diagnosticadas con preeclampsia, y se atendieron en el CMI Infantil
Juan Pablo II de Villa El Salvador en 2023 y cumplieron criterios de inclusion establecidos.
En esta investigacion el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la investigadora
seleccioné a las participantes con base en la facilidad de acceso, disponibilidad de tiempo y
recursos econdmicos, entre otros factores. Este tipo de muestreo fue elegido debido a las
condiciones practicas del estudio y la posibilidad de obtener representatividad entre
embarazadas preeclampticaa, quienes pudieron ser monitoreadas electronicamente. (36)

Variables

Cardiotocografia fetal del monitoreo fetal en gestantes.

Método que monitorea la FCF analizando el ritmo y frecuencia, en relacion con movimientos
del feto, contracciones del ttero y estimulos externos, como cambios en la presion arterial de

la madre. (28)



2.5.1 Variable y Operacionalizacion

Operacionalizacion de variable 1: Resultados del test no estresante
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VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADOR VALORES ESCALA
Cardiotocografia del =~ Cardiotocografia Fetal es un Alteraciones Preeclampsia sin signos de Favorable Nominal
monitoreo fetal en meétodo por el cual se puede Cardiotocograficos severidad Reevaluacion

Gestantes con evaluar en forma continua los en Gestantes con ¢ Linea de Base Desfavorable

Preeclampsia latidos cardiacos fetales, suritmoy preeclampsia o Variabilidad

frecuencia, correlacionandolos con e Aceleraciones
estimulos comeo los movimientos e Movimientos
fetales, las contracciones uterinas e Fetales
Y las estimulos ~ externos que ® Desaceleraciones
experimenta una - rhuer Preeclampsia con signos de
embarazada con cambios en su :
o . severidad
presion arterial. (28) e Linca de Base
¢ Variabilidad
® Aceleraciones
¢ Movimientos
Fetales
® Desaceleraciones

Elaboracion propia
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Procedimientos y técnicas

Técnica

La técnica que se empled en esta investigacion fue el analisis documental, el cual
consistié en revisar de forma detallada historias clinicas de embarazadas preeclampticas
atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II del afio 2023.

Instrumento

Se utilizé una Ficha de recoleccion de datos, disefiada especificamente para registrar
informacion demogréfica, clinica y hallazgos cardiotocograficos de embarazadas pre
eclampticas. La ficha la elaboraron Clemente L y Espinoza LA (33) en base a criterios clinicos
y pardmetros internacionalmente aceptados para la interpretacion de la cardiotocografia fetal,
adaptados a los objetivos y contexto del estudio.

La ficha se divide en dos secciones: I- Caracteristicas sociodemograficas (4 items)
permitiendo caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacion estudiada y II-
Caracteristicas cardiotocograficos: Tipo de preeclampsia leve o severa (1 item) y parametros
del monitoreo fetal (7 items) divididas en dimensiones y categorias especificas. (33)

Validacion

Se realiz6 un juicio de expertos en el que participaron 3 especialistas en la tematica,
todas obstetras, evaluando en una matriz que cada item del instrumento corresponda al concepto
teodrico, asi como posea la pertinencia, relevancia y claridad que son necesarias para que tenga
suficiencia y sea aplicable, quienes dieron una opinion favorable.

Confiabilidad

Para obtenerla se aplico una prueba de pilotaje con 20 datos por medio de la prueba Alfa

de Cronbach, obteniendo 0.75, que sugiri6 ser fiable para ser aplicada en el estudio principal.
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Para el procesamiento de los datos, una vez que se recopilaron los datos, las fichas
fueron ordenadas, enumeradas y codificadas. Posteriormente, la informacion fue ingresada a un
Excel y luego al programa estadistico SPSS v25 para su analisis.

Se realizaron descriptivamente los datos de la variable y sus dimensiones, Se usaron
tablas de frecuencias y porcentajes para presentar los datos.

En cuanto a los aspectos éticos, se utiliz6 una estrategia de obtencion de datos de manera
indirecta, pues la informacion relevante se recopild de historias clinicas. El desarrollo de este
trabajo académico se cifio rigurosamente a las normativas y directrices institucionales
establecidas por la Universidad Norbert Wiener, asegurando en todo momento el respeto a la
propiedad intelectual y cumpliendo con los requisitos formales exigidos para los proyectos de
investigacion.

El acceso a los archivos clinicos se gestiond mediante una solicitud formal dirigida al
responsable del CMI Juan Pablo II, Villa el Salvador, del periodo evaluado. Todos los datos
fueron tratados bajo estrictos protocolos de confidencialidad, utilizando inicamente el codigo
asignado a cada expediente, sin divulgar informacion que pudiera identificar a las personas
involucradas.

Este estudio se fundamentd en principios €ticos esenciales, entre los que sobresalieron:

-Autonomia: La recoleccion de informacion a partir de los registros obstétricos y del
monitoreo fetal no ocasion6 ninglin efecto adverso en las mujeres gestantes. (37)

-Beneficencia y no maleficencia: Al tratarse de una revision retrospectiva, las
participantes no estuvieron expuestas a riesgos fisicos ni psicoldgicos durante la ejecucion del
estudio. (37)

-Confidencialidad: Toda la informacion obtenida se manej6 de forma andnima,
garantizando que la identidad de las participantes permaneciera protegida en todo momento.

(37)



I1I: RESULTADOS

3.1 Analisis descriptivo

Tabla 1
Caracteristicas de la cardiotocografia fetal en gestantes con preeclampsia atendidas en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo 11 de Villa EI Salvador.

Descripcion Frecuencia Porcentaje
%
Linea de Base
<100 6 >180 2 2.7
100a 119y 161 a 180 8 10.8
120 — 160 64 86.5
Total 74 100
Variabilidad
Baja (<5) 12 16.2
Moderada (5-9) 54 73.0
Alta (>10) 8 10.8
Total 74 100
Aceleraciones
Esporadicas 12 16.2
>5 aceleraciones 62 83.8
Total 74 100

Movimientos fetales

1-4 movimientos 20 27.0
>5 movimientos 54 73.0
Total 74 100
Deceleraciones

Tempranas 0 0.0
Tardias 5 6.8
Variables 69 93.2
Ninguno 0 0
Total 74 100

Nota: Datos obtenidos de las Historias clinicas del CMI Juan Pablo II de Villa el Salvador
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Las caracteristicas cardiotocograficas en embarazadas preeclampticas atendidas en el
CMI Juan Pablo II de Villa El Salvador durante 2023 fueron, linea de base con rango 120
-160 lpm (86,5%), de 100—119 o 161-180 latidos por minuto (10,8%) y alteraciones mas
marcadas <100 o >180 (2,7%).

La variabilidad fue moderada de 5-9 lpm (73,0%)), baja <5 (16,2%) y alta >10 Ipm
(10,8%).

Las aceleraciones, fueron mayormente esporadicas (83,8%) y no se presentaron (16,2%).
Los movimientos fetales, entre uno y cuatro (73,0%) y no se presentaron en (27%).

Las desaceleraciones, fueron variables (93.2%), tardias (6,8%) y no se reportaron

desaceleraciones tempranas.

Tabla 2

Caracteristicas de la cardiotocografia fetal en gestantes con preeclampsia sin signos de

severidad atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II de Villa El Salvador

Descripcion Frecuencia Porcentaje
%

Linea de Base

<100 0 >180 2 34

100a 119y 161 a 180 8 13.6

120 - 160 49 83.1
Total 59 100

Variabilidad

Baja (<5) 12 20.3

Moderada (5-9) 47 79.7

Alta (>10) 0 0
Total 59 100

Aceleraciones

Esporadicas 12 20.3

>5 aceleraciones 47 79.7
Total 59 100

Movimientos fetales
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1-4 movimientos 20 33.9
>5 movimientos 39 66.1
Total 59 100
Deceleraciones
Tempranas 0 0.0
Tardias 5 8.5
Variables 54 91.5
Prolongadas 0 0
Ninguno 0 0
Total 59 100

Nota: Datos obtenidos de las Historias clinicas del CMI Juan Pablo II de Villa el Salvador

Las caracteristicas de la cardiotocografia del feto en embarazadas preeclampticas sin
signos de severidad atendidas en el CMI Juan Pablo II de Villa El Salvador, fueron, linea
de base con rango 120-160 Ipm (83.1%), de 100-119 o 161-180 latidos por minuto
(13.6%) y alteraciones mas marcadas <100 o >180 (3.4%).

La variabilidad fue moderada de 5-9 lpm (79.7%)), baja <5 (20.3%) y no hubo alta.

Las aceleraciones, fueron >5 (79.7%) y esporadicas (20.3%). Los movimientos fetales, >5
(66.1%) y entre uno y cuatro (33.9%).

Las desaceleraciones fueron variables (91.5%) desaceleraciones tardias (8.5%) y no se

reportaron desaceleraciones tempranas.



34

Tabla 3

Caracteristicas de la cardiotocografia fetal en gestantes con preeclampsia con signos de

severidad atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo 11 de Villa El Salvador

Descripcion Frecuencia Porcentaje
%

Linea de Base

<100 0 >180 0 0

100a 119y 161 a 180 0 0

120 — 160 15 100
Total 15 100

Variabilidad

Baja (<5) 0 0

Moderada (5-9) 7 46.7

Alta (>10) 8 533
Total 15 100

Aceleraciones

Esporadicas 0 0

>5 aceleraciones 15 100
Total 15 100

Movimientos fetales

1-4 movimientos 15 100
>5 movimientos 0 0
Total 15 100
Deceleraciones
Tempranas 0 0.0
Tardias 0 0
Variables 15 100
Prolongadas 0 0
Ninguno 0 0
Total 15 100

Nota: Datos obtenidos de las Historias clinicas del CMI Juan Pablo II de Villa el Salvador
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Las caracteristicas de la cardiotocografia del feto en embarazadas preeclampticas con
signos de severidad atendidas en el CMI Juan Pablo II de Villa El Salvador , linea de base
120-160 lpm (100%) y no hubo de 100-119 o0 161-180 Ipm ni <100 o >180 Ipm

La variabilidad fue moderada de 5-9 lpm (46.7%)), alta >10 lpm (53.3) % y no hubo baja.
Las aceleraciones fueron >5 (100%) y no se presentaron esporadicas. Los movimientos
fetales, >5 (100%) y no se presentd de uno a cuatro movimientos.

Las desaceleraciones fueron variables (100%) y no se reportaron desaceleraciones tardias,

ni tempranas, ni prolongadas, ni sin ninglin patron.

Tabla 4

Resultado Test de Fischer en las gestantes con preeclampsia atendidas en el Centro Materno

Infantil Juan Pablo II de Villa El Salvador durante el aiio 2023.

Test Fischer Frecuencia Porcentaje %
Negativo (Fisiologico) 66 89.1
Positivo (Dudoso) 3 4.1
Patologico (severo) 5 6.8
Total 74 100

Nota: Datos obtenidos de las Historias clinicas del CMI Juan Pablo II de Villa el Salvador

Test de Fischer en embarazadas preeclapticas atendidas en CMI Juan Pablo II de Villa
El Salvador mostré un resultado negativo o fisiologico en el 89,1%, patoldgico dudoso

en 6.81% y positivo o severo en 4.1%.
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Tabla 5

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con preeclampsia atendidas en

el Centro Materno Infantil Juan Pablo II de Villa El Salvador durante el aino 2023.

Descripcion Frecuencia Porcentaje %
Edad
18 — 19 afios 6 8.1
20 - 35 afos 56 75.7
36 a mas 12 16.2
Grado de instruccion
Primaria 3 4.1
Secundaria 55 74.3
Superior 16 21.6
Estado civil
Soltera 6 8.1
Casada 8 10.8
Conviviente 60 81.1
Procedencia
Lima 56 75.7
Provincia 18 24.3
Total 74 100

Nota: Dstos obtenidos de las Historias clinicas del CMI Juan Pablo II de Villa el Salvador

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en cuanto a su edad fue 20-35
anos el 75,7%, la instruccion alcanzo nivel secundario el 74,3%, el estado civil,
predominé la condicién de conviviente 81,1% y la procedencia del 75,7% de las

gestantes fue Lima, mientras que el 24,3% correspondid a provincias.
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Tabla 6

Frecuencia del tipo de preeclampsia en embarazadas atendidas en el CMI

Tipo Frecuencia Porcentaje %
Sin signos de severidad 59 79.7
Con severidad 15 20.3
Total 74 100

Nota: Dstos obtenidos de las Historias clinicas del CMI Juan Pablo II de Villa el Salvador

El 79.7% de las gestantes atendidas en el CMI tuvo preeclampsia sin signos de severidad

y el 20.3% con signos de severidad.
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IV. DISCUSION

En la interpretacion global de los hallazgos del estudio, las caracteristicas
cardiotocograficas del feto en embarazadas preeclampticas en relacion con la linea de base, se
encontré que la mayoria de los fetos (86,5%) presentdé una FCF dentro del rango normal (de
120-160 lpm, que constituy6 un indicador de bienestar fetal, sin embargo, un 10,8% mostrd
valores entre 100-119 o 161-180 latidos por minuto, y un 2,7% present6 alteraciones mas
marcadas (<100 o >180) lo que juntos equivale al 13.5%, que aunque son porcentajes
minoritarios sin embargo sugieren un posible compromiso hemodindmico fetal en algunos
Casos.

Respecto a la variabilidad, el 73,0% de los registros correspondié a variabilidad
moderada (5-9 lpm), considerada un signo de reactividad y adecuada oxigenacion fetal. Pero
un 16,2% presentd variabilidad baja (<5 Ipm), hallazgo que puede asociarse con hipoxia o
depresion del sistema nervioso central, mientras que el 10,8% mostrd variabilidad alta (>10
lpm), lo que se interpreta como favorable.

El 83,8% de las embarazadas tuvo mas de cinco aceleraciones, lo que constituye un
hallazgo positivo que refleja adecuada respuesta fetal. En contraste, el 16,2% presentd
aceleraciones esporadicas, lo que podria ser menos favorable y ameritar un seguimiento
estrecho.

Con respecto a los movimientos fetales, el 73,0% mostré mas de cinco movimientos,
indicador confiable de bienestar fetal, mientras que el 27,0% presentd entre uno y cuatro
movimientos, lo que podria sugerir cierta disminucion de la actividad fetal.

En cuanto a las desaceleraciones, éstas fueron variables en 93.2%, tardias en el 6,8% y
no se reportaron desaceleraciones tempranas, la presencia de desaceleraciones tardias, aunque
poco frecuente, es un hallazgo clinicamente relevante, ya que puede asociarse con insuficiencia

utero-placentaria, pero las variables durante el parto se asocian a compresion del cordon por lo
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que al parecer se manej6o adecuadamente por el obstetra que atendi6 el parto. Estos resultados
reflejan que de manera general las embarazadas presentaron registros de la cardiotocografia
fisiologicos (normales), lo cual sugiere un estado fetal generalmente estable, no obstante, la
identificacion de un subgrupo con variabilidad baja, menor nimero de movimientos y presencia
de desaceleraciones tardias resalta la necesidad de vigilancia continua, debido al riesgo
potencial de compromiso fetal en el contexto de la enfermedad hipertensiva del embarazo.

Resultados similares son los de Aguilar y Merino (22) ya que encontraron que el 86 %
de las gestantes con preeclampsia tuvieron trazos de la CTG normales en la mayoria de las
gestantes por lo que el trabajo apoya la nocion de que, cuando la preeclampsia no se complica
la reserva fetal suele conservarse y los tests de vigilancia (TNE/CTG) frecuentemente son
normales; También Zevallos (25 ) en su investigacion tuvo trazados normales en 65% de las
embarazadas preeclampticas, 25 % dudosos y 10 % patologicos que mostraron variabilidad
disminuida y desaceleraciones tardias. Es importante considerar la investigacion de a Park et
al. (6) en el cual estudio a gestantes sin y con preeclampsia encontrando éste ultimo grupo tuvo
registros CTG anormales asociando su severidad con valores de Apgar bajos que tuvieron
requerimientos de intubacion, ademds Sabir et al.(17) evidencid que la CTG apoya en la
deteccion oportuna de alteraciones que podrian causar desenlaces adversos perinatales
constituyéndose asi en una herramienta util para la vigilancia perinatal.

Las embarazadas preeclampticas que no tuvieron signos de severidad, mostraron en su
cardiotocografia (CTG) que predomind la linea de base normal en el cual la gran mayoria de
los fetos (83.1%) presento valores normales (de 120 a 160 Ipm), un 13.6% presento6 variaciones
intermedias (100-119 o 161-180 lpm), mientras que un 3.4% evidencidé alteraciones mas
significativas (<100 o >180 lpm), la variabilidad, en el 79.7% de los casos fue moderada (5-9
Ipm), en contraste el 20.3% presentd variabilidad baja (<5 lpm), las aceleraciones, fueron

esporadicas en el 79.7% presentd mas de cinco aceleraciones, en cambio, el 20.3% no evidencio
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aceleraciones, en cuanto a los movimientos fetales, la mayoria (66.1%) reportd de 1-4
movimientos durante el registro, sin embargo, el 33.9% no presentdé movimientos, las
desaceleraciones, fueron variables en 91.5% de los casos, 8.5% presenté desaceleraciones
tardias.

Estos resultados muestran que, en gestantes con preclamsia sin signos de severidad, en
su mayoria tuvieron registros cardiotocograficos que reflejaron parametros de normalidad y
bienestar fetal (linea de base estable, variabilidad moderada, multiples aceleraciones,
movimientos fetales conservados y ausencia de desaceleraciones). No obstante, el pequefio
grupo que presentd alteraciones (variabilidad baja, menor niimero de movimientos y
desaceleraciones tardias) subraya la importancia de mantener un monitoreo continuo, a fin de
identificar de manera oportuna la transicion hacia un estado de mayor compromiso fetal.

Resultados similares son los que encontré Zevallos (25) quien obtuvo el 65 % de sus
trazados cardiotocograficos fueron normales, en sus gestantes con preeclampsia, mostrando
variabilidad disminuida y desaceleraciones tardias. Asi mismo Alarcén (21) en su investigacion
observo que el 70 % de sus trazados fueron normales y 30 % alterados en gestantes con
preeclampsia durante trabajo de parto; es importante la deteccion oportuna mediante la CTG
ya que permite la toma de decisiones que mejoran resultados finales en el feto luego del parto;
ya que una mayor proporcion de trazados anormales en trabajo de parto (vs vigilancia antenatal)
subraya la importancia de un monitoreo dinamico segin fase obstétrica, por lo que se debe

contextualizar el momento del registro CTG.

Las gestantes preeclampticas severas se observo que la linea de base, fue normal en
100% (de 120 a 160 lpm) lo que sugiere un estado hemodindmico estable, la variabilidad, fue
alta (> a 10) en el 53.3% y moderada en (5-9 lpm) en 46.7% y no se presenta variabilidad alta,

las aceleraciones, fueron esporadicas en el 100% de embarazadas, los movimientos fetales, el
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100% tuvo de 1-4 movimientos, las desaceleraciones, se evidencioé que fueron variables en el
100%.

En conjunto, aunque algunos hallazgos sugieren parametros normales, sin embargo,
existe un porcentaje significativo con indicadores de compromiso fetal (variabilidad moderada,
movimientos reducidos y desaceleraciones variables) lo que confirmaria la necesidad de un
monitoreo cardiotocografico estricto en gestantes con preeclampsia con signos de severidad, a
fin de detectar tempranamente alteraciones y prevenir complicaciones perinatales.

Estos hallazgos se asemejan a los obtenidos por Lucero et al (18) que tuvieron
disminucion en los parametros de los trazados de la CTG en fetos de gestantes con preeclampsia
severa, lo que complementa e incluso profundiza la interpretacion de nuestro estudio en el cual
la variabilidad, aceleraciones, movimientos fetales y deceleraciones esta alterados, también
Lozada (19) cuyas gestantes tuvieron preeclapsia severa en su mayoria y encontrd
desaceleraciones ausentes (45,1%) y desaceleraciones tardias (29%), asi mismo Carrasco (24)
asocio la preeclampsia severa a hallazgos de la CTG encontrando asociacion ellas, que refuerza
que la presencia de variabilidad reducida y desaceleraciones en preeclampsia severa, en el
mismo sentido Garcia (20) obtuvo al 60 % de los trazados de la CTG con alteraciones en
preeclampsia pero el 25 % de las gestantes preecldmpticas severas tuvieron registros
patoldgicos necesitando los neonatos reanimacion, lo que nos muestra un patron de severidad
relacionado al compromiso placentario y desenlaces adversos. Por lo que los estudios revisados
coinciden en la direccion del efecto: la preeclampsia, y sobre todo su forma severa aumenta la
probabilidad de patrones CTG andémalos con alteraciones de la variabilidad, desaceleraciones,
disminucion de movimientos fetales y deceleraciones).

El Test de Fisher de las embarazadas preeclampticas fue en la gran mayoria de los

registros (89,1%) negativo o fisiologico, lo que indica que, en la mayor parte de las gestantes
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evaluadas, por lo que el bienestar fetal no mostr6 alteraciones significativas, lo que estaria en
concordancia con baja probabilidad de sufrimiento fetal inmediato.

Por otro lado, un 4,1% present6 resultado positivo, lo que sugiere la presencia de ciertos
indicadores de riesgo que, aunque no necesariamente patologicos, requieren un monitoreo mas
estrecho para descartar la progresion hacia alteraciones mas graves y finalmente, un 6,8% de
las gestantes obtuvo un resultado patologico, por lo que, en sintesis, si bien la mayoria de las
gestantes con preeclampsia presentaron pruebas fisioldgicas, existe un grupo no despreciable
(10,82%) con resultados alterados (positivos o patologicos), lo cual representa un hallazgo de
relevancia clinica, ya que indica una disminucion en la reactividad fetal y, por ende, un mayor
riesgo de hipoxia o compromiso hemodinamico, lo que seria una sefial de alarma que justifica
la realizacion de estudios complementarios (perfil biofisico o monitoreo fetal continuo) y la
toma de decisiones clinicas oportunas respecto al manejo obstétrico.

Estos resultados obtenidos son semejantes al estudio de Aguilar y Merino (22) cuyos
hallazgos fueron 86% de los TNE fueron reactivos, pero 10.5% dudosos y 3.5% no reactivos,
también Carrasco (24) obtuvo al 78% de las participantes tuvo TNE reactivo, mientras que un
15% present6 resultados dudosos y un 7% no reactivos y Zevallos (25) en cuyo estudio el 65%
de los trazados fueron normales, el 25% present6 patrones dudosos y el 10% mostro
alteraciones patoldgicas.

Sin embargo, fue contrastante con el estudio de Chura (24) quien obtuvo resultados
mayormente positivos o dudosos en el 37.5% de las gestantes con preeclapsia leve y 33.3% en
las que tuvieron del tipo severo.

En cuanto a la edad de las gestantes preeclampticas fue 20-35 afios (75.7%), este grupo
etario es el mas vulnerable a la preeclampsia, por lo que es necesario el seguimiento prenatal
personalizado en este grupo. Ademas, su nivel educativo de secundaria (74.3%), lo que indica

que la mayoria tiene acceso a informacion basica sobre salud y cuidados prenatales, pero aiin
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se puede mejorar la educacion, especialmente en aquellos con solo primaria. El 81.1% de las
gestantes vive en convivencia, lo que puede ofrecer un entorno de apoyo social durante su
embarazo.

Estudios similares fueron los de Zevallos M. (25), realizado a 83 embarazadas quienes
fueron adultas de 20-35 afios, (62.7%) con secundaria (32.5%) y eran convivientes (55.4%,),
ademas Lozada (19), en el que participaron 43 gestantes en las cuales la edad de 20-34 fue del
46.5%, no habiendo estudiado las demas caracteristicas, estudios similares fueron los de Castro
(23) en el cual las gestantes tuvieron en su mayoria de 20-25 afios (Media 26.07).

Las gestantes que fueron atendidas en el CMI tuvieron preeclampsia leve (79.7%) y
preeclampsia severa (20.3%), éstos resultado son similares a los de Lozada (19) quien investigo a 43
embarazadas, quienes tuvieron preeclampsia severa el 72.1%) y 27.9% leve, ademas Zevallos
(25) tuvo al 50,6% de embarazadas con preeclampsia severa y 49,4% leve.

Los resultados del presente estudio van a contribuir al conocimiento ya que fortalecerian
las teorias existentes de la tematica sobre monitorizacion en las mujeres preeclapticas, en el
cual se observo alteraciones en los trazados cardiotocograficos de acuerdo a como los teoricos
refieren que fueron variabilidad reducida, desaceleraciones, ausencia de aceleraciones, por lo
que aporta evidencia local y reciente, a la vez reafirmando su utilidad a fin de estratificar riesgo
fetal en preeclampsia y tomar decisiones médicas adecuadas y podra ser ttil para la adaptacion
de protocolos y la priorizacidon de recursos en contextos similares.

Las limitaciones del estudio fueron el tamafio de la muestra asi como el muestreo usado podran
ser utiles para éste grupo de gestantes, pero a la vez no podran ser generalizados a otras
poblaciones de gestantes. Ademas, el tipo de estudio al ser descriptivo no se pueden realizar
valoraciones de causa efecto lo que no permitiria evaluar la capacidad predictiva ni mostraria
si algunos resultados del marco tedrico que avala nuestros resultados podrian tener relacion

entre la CTG y estos factores.
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Nuestros resultados muestran un perfil de embarazadas preeclampticas y sus registros
cardiotocograficos por lo que son necesarias futuras investigaciones a fin de ampliar resultados,

especialmente metaanalisis a fin de comparar y ampliar con otros estudios.
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V: CONCLUSIONES

Las embarazadas preeclampticas que fueron atendidas en CMI Juan Pablo II el 2023 tenian 20-
35 afios (75.7%), estudios secundarios (74.3%), eran convivientes (81.1%) y procedian de Lima

(75.7%).

Las gestantes con preeclampsia en general tuvieron linea de base normal (86.5%), variabilidad
moderada (73%), aceleraciones esporadicas (83.8%) de 1-4 movimientos fetales (73%) y

deceleraciones variables (93.2%)

Las gestantes con preeclampsia sin signos de severidad tuvieron linea de base normal (86.5%),
variabilidad moderada (79.7%) y baja (20.3%), aceleraciones esporadicas (79.7%) y no
tuvieron aceleraciones (20.3%) de 1-4 movimientos fetales (66.1%) y no tuvieron movimiento

(33.9%) las deceleraciones fueron variables (91.5%) y tardias (8.5%)

Las gestantes con preeclampsia con signos de severidad tuvieron linea de base normal (100%),
variabilidad moderada (46.7%) y alta (53.3%), aceleraciones esporadicas (100%) de 1-4

movimientos fetales (100%) y las deceleraciones fueron variables (100%)

En las gestantes con preeclampsia severa, se observo una mayor frecuencia de variabilidad baja
(43.2%), lo que puede ser un indicativo de sufrimiento fetal. Ademads, el 56.8% present6 entre
1-4 movimientos fetales, lo que podria sugerir la necesidad de un monitoreo mas intenso. A
pesar de que el 70.3% no mostrd deceleraciones, un porcentaje significativo presentd
aceleraciones esporadicas y variabilidad baja, lo que podria reflejar fluctuaciones en el bienestar
fetal. Estos resultados subrayan la necesidad de un seguimiento mas riguroso en este grupo, con

intervenciones rapidas cuando sea necesario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacion: “Cardiotocografia del monitoreo fetal en gestantes con preeclampsia en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II de
Villa El Salvador en el afio 2023

Problema

Objetivo

Operacionalizacion
Variable Dimension/
Indicadores

Método

Problema general

(Cudles son las caracteristicas de la
cardiotocografia fetal en gestantes con
Preeclampsia atendidas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II de Villa el Salvador en el
afio 20237

Problemas especificos

{ -Determinar las caracteristicas de la
cardiotocografia del monitoreo fetal en
gestantes con preeclampsia sin signos de
severidad atendidas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II de Villa El Salvador
durante el afio 2023.

-Determinar los hallazgos cardiotocograficos
segun el sistema de Fisher en las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II de Villa El Salvador
durante el afio 2023.

-Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II de Villa el Salvador en el
afio 2023.

Objetivo general

-Determinar las caracteristicas de la
cardiotocografia del monitoreo fetal en
gestantes con preeclampsia sin signos de
severidad atendidas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II de Villa El Salvador
durante el afio 2023

Objetivos especificos

-Determinar las caracteristicas de la
cardiotocografia del monitoreo fetal en
gestantes con preeclampsia sin signos de
severidad atendidas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II de Villa El Salvador
durante el afo 2023.

-Determinar los hallazgos
cardiotocograficos segun el sistema de
Fisher en las gestantes con preeclampsia
atendidas en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo II de Villa El Salvador durante
el afio 2023.

-Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes con
preeclampsia atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II de Villa el
Salvador en el afio 2023.

Variable

Cardiotocografia
fetal del
monitoreo fetal en
gestantes con
preeclampsia

Preeclampsia Leve
Linea de Base
Variabilidad
Aceleraciones
Movimientos Fetales
Desaceleraciones

Preeclampsia Severa
Linea de Base
Variabilidad
Aceleraciones
Movimientos Fetales
Desaceleraciones

Meétodo de investigacion
Diseio: Observacional
Enfoque: Cuantitativo
Tipo:

Descriptivo simple
Poblacion:

74  Gestantes
preeclampsia atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II de Villa El
Salvador durante el afio 2023

diagnosticadas  con

Muestra:

Censal 74 gestantes

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia
Analisis de datos

Programa

SPSS version 25




Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Caracteristicas de la Cardiotocografia del monitoreo fetal en gestantes con

preeclampsia”
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I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad

a) 18—19 anos (1)
b) 20 - 35 afios (2)
c) 36 afios a mas (3)
2. Grado de instruccion
a) Primaria (1)

b) Secundaria (2)

¢) Superior (3)

3. Estado civil

a) Soltera (1)

b) Casada (2)

¢) Conviviente (3)
4. Procedencia

a) Lima (3)

b) Provincia (4)

II. CARACTERISTICAS CARDIOTOCOGRAFICAS EN GESTANTES CON
PREECLAMPSIA

5. Tipo de preeclampsia

a) Preeclampsia sin signos de severidad (1)  b) Preeclampsia con signos de severidad (2)

<1006>180=0 (1)

6. Linea de Base 1002119y 1612180 =1(2)

120- 160 =2 (3)

<5=0(1)

7. Variabilidad 5296>25=1(2)

10-25=2(3)

0=0(1)

8. Acel i
celeraciones Esporadicas =1 (2)
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>5=2(3)

9. Movimientos
fetales

Sin movimiento = 0 (1)

1-4 movimientos = 1 (2)

>5 movimientos = 2 (3)

Tempranas (1)

Tardias (2)
10. Desaceleraciones
Variables (3)
Ninguno (4)
NEGATIVO 8all Fisiologico (3)
11. Total (Fischer) POSITIVO 5A7 Dudoso (2)

PATOLOGICO <0=a4 Patologico (1)
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1 .Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 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.

NOTA. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

o

Observaciones (precisar si hay suficiencia)i..cocovreiieiaiaanns sesissisesesvinveiios .
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [)k  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aplicable ( 7() aplicable después de corregir () no aplicable () .o
. duha Calderen Ravl EnriBue

Apellidos y nombres del juez validador :.. O 0 =0T T L IO RLUE L

Magister.
T AT G L (R

Especialidad del validador:

Lima 11 de diciembre del 2023.

.................. P i
Rand &\ L g(.‘nhlnén.
1EDICO\GINECO OBSTETRA
CHMP 31395 RNE 20546

0945 2313
Firma del experto
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1 .Pertinencia: El ftem corresponde al conceplo tedrico 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.

NOTA. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimensidn.

Opinién de aplicabilidad:
ﬁplicahlepq Aplicable después de corregir []  No aplicable [

Aplicable ( aplicable después de corregir () no aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador : OUIRARA | Cummash Javier Aeusvo

Magister.

oNi:..09133216G..........

Especialidad del validador:

Lima 11 de diciembre del 2023,

"B, Javiar Aastyasio Lenin Gulara Gularra
MEDICS GINECOLOGD OBSTETRA
Cpii 01996 RNE, 15658

Dot S 73 V316
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1 .Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 .Relevancia: El ftem 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.

NOTA. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para
medir la dimension,

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable f)d Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ )

Aplicable (*) aplicable después de corregir () no aplicable () g
Apellidos y nombres del jucz validador 2‘“"?&6& 3 SA\mm"“’[Ul‘o
Magister.

pni:.. 30482336

Especialidad del validador:

Lima 11 de diciembre del 2023.

TERIDE SALUD
s T TMA su :

Figma del experto_ -
~ .
DWF 101823 3L

.



Anexo 4: Carta de Aprobacion del Comité de ética

o

Unienrsidad
Horbert

COMSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de octubre del 2025
Autor Responsable:
Julissa ¥Ywonne Sahuma Gutierrez
Exp. N2: 2722-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sigulente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: "Cardiotocografia del monitoreos fetal en gestantes con preeclampsia del Chl
Juan Pabla Il de wvilla el salvador, 2023
Warsidn Mro. 2, aprobada por el asesor en fecha 29,10/ 2025,

El cual tiene como Autor|es) a:
Julissa ¥Ywonne Sahuma Gutierrez

La APROBACION otorgada comprende laverificacikon del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficia, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los sigulentes puntos detallados a continuaciin:

*  La aprobacidn otorgada por el QEIC tiene una vigencia de weinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisitn del presente documento. Esta wigencia es exclusiva para los
procedimientas éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a bos trémites
administrativos ante la Oficing de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el OEIC mo garantiza la aceptacidm por parte de las
instituclones en las que se planea realizar la Investigacidn.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidon menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y o podrd
ajecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse com
proyecto nuews ante el CIEIC

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

Atentamente,

Nig. Angelica Karins Minayva Gabarrela
Presidente
Comik Institecional de Eiica « Iniegridad Creniifics
Universided Friveds Morbert Wiener
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. Anexo 5: Carta de presentacion de la Universidad

" "Afo de la recuperacion y consolidacion de la u....'.. | é |
Universidad Economia peruana’ isopn | | HEE
Morbert Wiener =

Lima, 14 de Noviembre de 2025

MC. Genarg Alberto Mufioz Cabana.

Medico jefe.

Centro Matermo Infantil Juan Pablo Il Villa el Salvador

Mariano Pastor Sevilla Av. Cesar Vallejo 5/N Sector 6, Grupo 5A- Villa el
Salvador LIMA —LIMA_

ASUNTO: Autorizacidn para aplicacién de estudio de campo
De mi mayor considerackin:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente v a la vez presentar a la Licenciada
en Obsterricia Julissa Yvonne Sahuma Gufiérrez, con eddigo de matricula
2023802618 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para
que pueda aplicar los instrumentos de recoleccidn de dalos a una Revisidn 94 Historlas
clinlcas de gestantes con dlagnostico preclamsia en el 2023,

Toda la informacién que solicita la Licenciada Julissa Yvonne Sahuma Gutiérrez,
para la elaboracién de su Trabajo Académico denominado: “Cardiotocografia del
monitoreo fetal en gestantes con preeclampsia en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il de Villa El Salvador en el afio 2023 dirigido por la asesora de tesis, Dra.
Lourdes Del Rosario Tabory Vilareal para la oblencidn del Tilulo de Especialista en
Moniloreo Fetal.

Agradeciendo por anticipade su auterizackdn ala tesista para que logre su propdsito, hage
praplcia la ocasidn para expresare los sentimientos de mi consideracidn y estima
personal.

Atentamente,

Moav: o BAD ON dCCATE
Fachar 14/11000% Moam: 16:54 15
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Anexo 6: Carta de permiso del Centro materno infantil

D raccian de Aedaes Istegradas [P T T e e A T |
Li=a S il El Salvader

CPAl Buaani Pabba 11

“ANC DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERLIANA™

AUTORIZACION FARA TRABANY DE INVESTIGACISN

EL REDICO FEFE DEL CEMTRO MATERMO INFANTIL MUAN PABLO Il DE WILLA EL SALVADOR,

accede o solicitud y otorga:

La avtorizacion a la Sra. SAHUMA GUTIERREZ JULUSSA YWORNE, OBSTETRA. COP.

DM K 10225544, Egresada de la Universidad Morbert Wiener, de la Escusla de

41208 con
Ohstetricia

para poder realizar la revision de Historias Clinkcas en el Servido de Admision y Gineoo
Obstetricia para el desarrollo de la Tesis de segunda especialidad: Cardiotocografia del
micnitores fetal en gestantes con preclampsia EN ELCENTRO MATERNO INFANTIL JUARN PABLO

. VES 20237,

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningln proposito feera de

esta investigacion.

Lin otro particular me dewpido de Ud.

Wes, 24 de noviembre del 3025,

Atentamente,

GG gmc

(e Archiien
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Anexo 6: Prueba piloto y confiabilidad del instrumento

910

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Cod/p
G1

G2

G3

G4

G5

G6

G7

G8

G9

G10
G11
G12
G13
G14
G15
G16
G17
G18
G19
G20

Fuente: Base de datos

Estadisticos de Fiabilidad

Elementos

Alfa de Cronbach

VARIABLE

Cardiotocografia del monitoreo

10

0,75

fetal en Gestantes con

Preeclampsia




Anexo 7: Base de datos
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS CARDIOTOCOGRAFICAS EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

N° GRADO DE ESTADO TIPO DE LINEA MOVIMIENTOS
EDAD INSTRUCCION CIVIL PROCEDENCIA PREECLAMPSIA BiEE VARIABILIDAD | ACELERACIONES FETALES DESACELERACIONES

1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2
2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2
3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2
4 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2
5 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2
6 1 2 1 3 1 2 1 1 1 3
7 2 2 2 3 1 2 1 1 1 3
8 2 2 2 3 1 2 1 1 1 3
9 2 2 2 3 1 2 1 1 1 3
10 2 2 2 3 1 2 1 1 1 3
11 2 2 2 3 1 3 1 1 1 3
12 2 2 2 3 1 3 1 1 1 3
13 2 2 2 3 1 3 2 2 1 3
14 2 2 2 3 1 3 2 2 1 3
15 2 2 3 3 1 3 2 2 1 3
16 2 2 3 3 1 3 2 2 1 3
17 2 2 3 3 1 3 2 2 1 3
18 2 2 3 3 1 3 2 2 1 3
19 2 2 3 3 1 3 2 2 1 3
20 2 2 3 3 1 3 2 2 1 3
21 2 2 3 3 1 3 2 2 2 3

2 2 3 3 1 3 2 2 2 3

N
N




68

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51




69

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73

74
Fuente: Elaboracion propia
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