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RESUMEN

Objetivo: Determinar relacion entre la preeclampsia y los resultados del test no
estresante en gestantes atendidas en el hospital Nacional Hipdélito Unanue, 2017.

Metodologia: Estudio no experimental, correlacional, de corte transversal y
retrospectivo, cuya muestra fue de 284 gestantes (74 con preeclampsia y 210 sin
preeclampsia), se utilizé una ficha de recoleccion de datos, y para establecer la
relacion de variables se empled la prueba Chi cuadrado (x?). Resultados: Se
observd que 9,5% de las gestantes con preeclampsia tuvieron una linea de base
de 100 a 119 o0 161 a 180 Ipm; evidenciandose una relacion significativa (p=0,001).
Por otra parte, 5,4% de las gestantes con preeclampsia tuvieron una variabilidad <
de 5 latidos, demostrandose una relacion significativa (p<0,001). Asi mismo, 16,2%
de las gestantes con preeclampsia tuvieron de 1 a 4 aceleraciones, estableciéndose
una relacion significativa (p<0,001). Ademas, 4,1% de las gestantes con
preeclampsia tuvieron desaceleraciones repetidas, demostrandose una relacion
significativa (p<0,001). Por altimo, 2,7% de las gestantes con preeclampsia tuvieron
de 1 a 4 movimientos fetales, evidenciandose relacion significativa (p=0,114). Por
altimo, 13,5% de las gestantes con preeclampsia tuvieron un resultado no reactivo
en el test no estresante, poniendo en evidencia la relacién significativa (p<0,001).
Conclusion: La preeclampsia tuvo una relacion estadisticamente significativa con

el resultado no reactivo del test no estresante (p<0,001).

Palabras Clave: Preeclampsia, Cardiotocografia, Mujeres Embarazadas (DeCS

Bireme).



ABSTRACT

Objective: To determinate the relationship between preeclampsia and the results
of the non-stress test in pregnant women treated at the Hipodlito Unanue National
Hospital, 2017.

Materials and Methods: Non-experimental, correlational, cross-sectional and
retrospective study, with a sample of 284 pregnant women (74 with preeclampsia
and 210 without preeclampsia), a data collection form was used, and to establish
the relationship of variables, the Chi square test (x2) was used.

Results: It was observed that 9.5% of pregnant women with preeclampsia had a
baseline of 100 to 119 or 161 to 180 bpm; evidencing a significant relationship (p =
0.001). On the other hand, 5.4% of pregnant women with preeclampsia had a
variability <of 5 beats, showing a significant relationship (p <0.001). Likewise, 16.2%
of pregnant women with preeclampsia had 1 to 4 accelerations, establishing a
significant relationship (p <0.001). In addition, 4.1% of pregnant women with
preeclampsia had repeated decelerations, demonstrating a significant relationship
(p <0.001). Finally, 2.7% of pregnant women with preeclampsia had 1 to 4 fetal
movements, evidencing a significant relationship (p = 0.114). Finally, 13.5% of
pregnant women with preeclampsia had a non-reactive result in the non-stressful
test, evidencing the significant relationship (p <0.001). Conclusion: Preeclampsia
had a statistically significant relationship with the non-reactive result of the non-

stressful test (p <0.001).

Keywords: Pre-Eclampsia, Cardiotocography, Pregnant Women. (DeCS Bireme)



l. INTRODUCCION

La preeclamsia, representa una causa importante de morbilidad
grave, discapacidad crénica y muerte entre las madres, los fetos y recién
nacidos; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su patogenia
estd relacionada con alteraciones en la placentacion, asi como
inflamacion generalizada y dafio endotelial progresivo. Asi mismo, sefiala
gue en para el 2014, esta complicacion obstétrica fue responsable de 200
000 muertes maternas en todo el mundo, y se vincula con un incremento

del riesgo de la mortalidad perinatal®.

En América Latina y el Caribe, en 2016, se reportd que 22% de los
casos de muerte materna fueron atribuidos a problemas hipertensivos,
como la preeclampsia. Por otra parte, se demostré que la prevalencia de

la mortinatalidad en fue de 8,2 por 1000 recién nacidos vivos. ?

A nivel nacional, en 2018, los trastornos hipertensivos, como la
preeclampsia, representa la segunda causa de muerte materna directa,
dado que 22% de las casusas maternas directas se debe a esta; ademas,
es preciso sefnalar que puede provocar cerca del 17 a 25% de las muertes
perinatales. 3 Por otro lado, seglin datos de la vigilancia epidemiolégica

del 2013, 32% de las muertes neonatales se producen en el primer dia de



vida, observdndose como causas principales al sufrimiento fetal o la

asfixia durante el parto. 4

En el Hospital Nacional Hipolito Unanue, segin Alvarez S. por los
datos obtenido de la oficina de estadistica, en 2016 se registraron 274
casos de gestantes con diagnéstico de preeclampsia®. Asi mismo, en
2017, se reportaron un total de 197 gestantes con preeclampsia leve y 40
casos con preeclampsia severa. Por otra parte, en el mismo afio, en el
servicio de Monitoreo Electronico Fetal de este establecimiento se

realizaron un total de 1082 cardiotocografias fetales.

De acuerdo a la OMS, una de las recomendaciones basadas en la
evidencia para la prevencibn y manejo de la preeclampsia; es la
monitorizacion electronica fetal, la cual es una herramienta que permite
conocer el estado del feto intra Gtero en situaciones sin estrés a partir del
estudio de las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal, pudiendo

detectar tempranamente complicaciones como la hipoxia en el feto?.

Este estudio cobra importancia dada las complicaciones que
pueden acontecer en la gestante y el feto a partir del desarrollo de la
preeclampsia, y coOmo es que a traves de una herramienta obstétrica,
como el monitoreo electronico fetal, se pueden detectar oportunamente
diversas consecuencias, para asi poder brindar un manejo clinico e

integral a la madre y al feto.



Es en este contexto que, tanto a nivel nacional e internacional, se
han desarrollado diversos estudios que evallan los pardmetros
cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia o tratando de

establecer si estos se relacionan con la presencia de esta patologia.

MiloSevi¢-Stevanovic¢ J, et al.®, en 2015 en Serbia encontraron que
73,3% de las gestantes presentaron diagndstico de preeclampsia severa,
mientras que, 26,7% tuvo preeclampsia leve. Por otra parte, 46,7% de las
gestantes con esta patologia tuvieron una cardiotocografia normal, 43,3%
tuvieron una cardiotocografia sospechosa y 10% tuvieron una

cardiotocografia patologica.

Clemente L, y Espinoza L., en 2017, en Per(, realizaron un
estudio, en el que reportaron que 87% de las gestantes con preeclampsia
presentaron una linea de base de 120 a 160 latidos por minutos, ademas,
78% una variabilidad correspondiente a 10 a 25 latidos por minutos, 48%
de 1 a 4 aceleraciones, mientras que, 6% tuvo ausencia de aceleraciones,
en 54% se reportd mas de 5 movimientos fetales, pero en 6% ningun

movimiento, por otro lado, 22% presento DIP 11<40% o variables < 40%.

Coaquira V.8, en 2016, en Per(, encontr6 en su estudio que 65.7%
de las gestantes presentaron preeclampsia. Ademas, en el test no
estresante se encontrd que en 81,5% presento de 1 a 4 aceleraciones,

ademas, 50% tuvo una variabilidad disminuida, es decir, de 5a 9 o0 > 25



latidos, por ultimo, 77,8% de las gestantes con diagnostico de

preeclampsia tuvo un resultado reactivo en el test no estresante.

Ruiz F.°, en 2014, en Peru, desarrollé una investigacion donde
pudo observar que la totalidad de gestantes con preeclampsia
presentaron una linea de base normal, 58,9% una variabilidad menor de
5 latidos, presencia de méas de 5 aceleraciones en 79,5% de los casos,
83,6% de las gestantes con preeclampsia no tuvieron desaceleraciones y
en 73,3% de las gestantes preeclampticas la conclusion del test no
estresante fue reactivo. Concluyendo que la mayoria de gestantes
estudiadas tuvieron una cardiotocografia normal, siendo el parametro mas

afectado la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal.

Atoccza T.19 en 2014, en Per(, realizé un donde evidencié los
hallazgos cardiotocograficos en las gestantes con preeclampsia,
observandose en 98,9% de los casos una linea de base de la frecuencia
cardiaca fetal de 120 a 160 latidos por minuto, 9,5% tuvo una variabilidad
ausente, en 85,3% se observd mas de 5 aceleraciones, 14,7% tuvo

desaceleraciones variables y 81,1% tuvo un resultado reactivo.

La preeclampsia es un trastorno multisistémico y de causa
desconocida, caracterizada por la disfuncion endotelial de todo el sistema
materno y del lecho placentario; donde existe un aumento de la presion

arterial de la gestante asociado a la proteinuria. Actualmente, se clasifican

en: 11,12.



- Preeclampsia leve. Se caracteriza por la presencia de hipertension
(sistélica > 140 o sistolica > 90 mmHg) y proteinuria significativa,
después de la semana 20 del embarazo o presion elevada mas un
criterio de severidad aun cuando no haya proteinuria demostrada
en un primer momento.

- Preeclampsia con signos de severidad. Tipo de preeclampsia con
uno o mas signos de alarma referidos por la gestante (dafio a
organo blando) o presenta una presion arterial (sistolica > 160 o

sistolica > 110 mmHg).

Esta patologia suele acomparfiarse de signos de afectacion fetal por
insuficiencia placentaria cronica en forma de signos de restriccion del
crecimiento intrauterino o signos de pérdida del bienestar fetal, como
consecuencia de la asfixia. Es importante resaltar que cuando se reduce
el intercambio sanguineo entre la madre y el feto, la primera funcion
placentaria que se modifica es la difusion. No obstante, si esta reduccion
es considerable, se puede tener como consecuencia a la hipoxia,

hipercapnia y acidosis metabélica®.

Esta condicion en el feto se manifiesta como pérdida de la
reactividad cardiaca y de los movimientos respiratorios. Pero, si la hipoxia
se vuelve cronica, se desencadenan diversos mecanismos para mantener

la perfusién y oxigenacion de centros vitales del componente fetal'4.



De acuerdo a la gravedad de estas modificaciones puede aparecer
una complicacién de suplencia gaseoso en el componente materno y el
fetal, lo que traera consigo un cuadro clinico considerable, el cual podria
tiene repercusiones negativas para el feto y el recién nacido,
especificamente a nivel del sistema nervioso central, dando lugar a un
sufrimiento fetal ante o intraparto o en casos méas complicados a la muerte

fetall®.

Para lograr un mejor conocimiento del estado del feto durante el
embarazo y evaluar la reserva placentaria y fetal, se recurre al monitoreo
electrénico fetal para evaluar fetos en riesgo, de tal manera que se tomen

las medidas terapéuticas necesarias que eviten complicaciones 415,

El test no estresante es un método de evaluacion del estado fetal
durante el embarazo, basado en el estudio de las caracteristicas de la
frecuencia cardiaca fetal, en condiciones basales, sin estrés materno ni
fetal. Para una adecuada interpretacion de esta técnica se requiere tener
en cuenta determinados criterios que permitan describir y estudiar la

frecuencia cardiaca fetal. Siendo los parametros?®:

La linea de base: Es el promedio de frecuencia cardiaca fetal que
se mide en intervalos de ascensos y descensos transitorios. 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 17:1&



La variabilidad: hace referencia a las oscilaciones de los latidos
cardiacos del feto que se producen en un minuto. Su evaluacion debe de
ser realizada en tres puntos del mismo trazado y tener una amplitud o
rango de numero de latidos por encima y debajo de la linea de base en
un minuto. Sus valores normales son de 10 a 25 latidos por minuto.
Cuando la variabilidad es menor de 5 latidos, se conoce como variabilidad
silente; cuando es de 5 a 9 latidos, se conoce como ondulatoria baja; pero

si es mayor de 25 latidos, se conoce como saltatoria 1718

Las aceleraciones: Corresponden a incremento de la linea de base
de la frecuencia cardiaca fetal, que se dan transitoriamente, los cuales
pueden estar asociados a diversas causas, siendo los movimientos fetales
los que se les aginan un mayor valor prondstico'®. Para el Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) la aceleracion es el
aumento en la frecuencia cardiaca fetal basal que alcanza el maximo en

menos de 30 segundos?.

Las desaceleraciones: Son disminuciones transitorias de la
frecuencia cardiaca fetal, que debe cumplir dos -caracteristicas
especificas: durar 15 segundos a mas y menos de 10 minutos; ademas
de tener 15 latidos o mas por debajo de la linea de base. Las
desaceleraciones se clasifican en: Tempranas, en este tipo el descenso
de la frecuencia cardiaca fetal coincide con la contraccion uterina, puede

ser un signos de compresion de la cabeza fetal; Variable, este tipo se



presenta en forma de “V” en el reporte cardiotocografico, se ha
relacionado con la distocia funicular; y Tardia, la cual se presenta después
de 20 segundos, como maximo, del inicio de la contraccion uterina, es un

signo sugerente de hipoxia fetal por disfuncién placentaria'®?%

Los movimientos fetales: es el parametro biofisico de aparicion mas
precoz, debido al desarrollo del sistema nervioso central. Este parametro
es considerado como indicador de bienestar fetal, debido a su asociacion
con las aceleraciones transitorias de la frecuencia cardiaca fetal, y por

este motivo se considera el punto clave del test no estresante?’.

Como resultados se pueden obtener: Test no estresante reactivo,
el cual es entendido como un trazado con la presencia de al menos dos o
mas aceleraciones transitorias de la frecuencia cardiaca fetal en el plazo
de 20 minutos, con amplitud mayor de 15 Ipm y con una duracién no
menor de 15 segundos, asociadas 0 no a movimientos fetales. Asi mismo,
este es equivalente a un puntaje de 7 a 10, determinado por la suma de
puntajes de todos los parametros. Otro resultado es el test no estresante
no reactivo, en el cual se evidencia ausencia de aceleraciones transitorias
0 presencia de las mismas con duracion o amplitud inadecuada. Del
mismo modo, este es equivalente a un puntaje de 0 a 6, determinado por

la suma de puntajes de todos los parametros®2>

Por ultimo, el test no estresante debe ser considerado como una

prueba de tamizaje del estado fetal, rapida, comoda, barata, inmediata y



de facil interpretacion, que en un alto porcentaje revela patrones reactivos;
no obstante, en los casos con un patrén no reactivo, esta prueba debe ser
repetida en un lapso de 6 a 12 horas previa adecuada hidratacion, no

prolongacion del ayuno y descanso materno6-22

Conforme atodo lo evidenciado se formuld la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Existe relacion entre la preeclampsia y los resultados del
test no estresante en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito

Unéanue, 20177

Y como objetivo se propuso determinar relacion entre la preeclampsia y los
resultados del test no estresante en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2017. Mientras que, como objetivos especificos, se planted la
relacion entre la preeclampsia y cada uno de los parametros del test no

estresante.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico

No experimental, correlacional, de corte transversal y retrospectivo.

2.2 Poblacion y muestra

1.2.1 Poblacion
Fueron las 1082 gestantes a término que fueron atendidas en

el servicio de Monitoreo Fetal del Hospital Nacional Hipélito

Unanue en el afio 2017.

1.2.2 Muestra
Unidad de analisis

Historia clinica de la gestante a término atendida en el servicio
de Monitoreo Fetal del Hospital Nacional Hipdlito Unanue que

cumplié con los criterios de inclusion y exclusion.

Tamafo de muestra
El tamafio de la muestra fue estimado mediante la férmula para
estimar proporciones de poblaciones finitas, la cual se presenta

a continuacion:

= NZ? pq
d2 (N-1)+Z2 pq

10



N: nimero total de la poblacion

Z: Nivel de Confianza

d: precision

p: proporcion aproximada con fendbmeno
g: proporcion aproximada sin fenémeno

Reemplazando valores:

1082 x 1.96% x 1.96 x 0.5 x 0.5

1082
1,96
0,05
0,5
0,5

0.052x (1082 —1) + 1.962x1.96x0.5x 0.5

1039.152
2.702 + 0.960

1039.152 2839
3.662 '

Por ende, la muestro estuvo conformada por 284 gestantes

con y sin preeclampsia que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

2.3Criterios de seleccion

2.3.1 Ciriterios de inclusiéon

- Gestante con edad que estuvo comprendida entre los 18 y 34 afos.

- Gestantes cuya edad gestacional estuvo entre las 37 y 41

semanas.

- Gestantes con y sin diagnostico de preeclampsia.

- Gestantes que no tuvo otras patologias obstétricas asociadas.

11



2.3.2 Criterios de exclusion
- Gestante cuya historia clinica se encontré con datos completos e
ilegibles.
- Gestante que no conté en el informe del trazado cardiotocografico.
- Gestantes cuyos fetos presentan alguna malformacion congénita.
- Gestantes en trabajo de parto.

- Gestantes con otras comorbilidades.

2.4Técnicas de recoleccién de datos

Técnica:
Andlisis documental, que se realiz6 a travées de la
observacion directa de fuentes secundarias (trazado

cardiotocogréfico e historias clinicas).

Instrumento:

Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos (Anexo I) la
cual consté de tres partes; la primera, sobre las caracteristicas
sociodemograficas, con cuatro items; la segunda, sobre las
caracteristicas obstétricas, con tres items; y la ultima, sobre los

resultados cardiotocograficos, con seis items.

2.5Técnicas para el procesamiento de la informacion

Una vez recolectada toda la informacion se procesé de

acuerdo a la codificacion establecida con el programa estadistico

12



SPSS versién 24. Se calcularon estadisticos descriptivos, como las
frecuencias absolutas y relativas, que fueron distribuidos en tablas
univariadas y bivariadas (tablas de contingencias). Ademas, para
establecer la relacion ente las variables, se utilizé el estadistico Chi
Cuadrado (x?) a un nivel de significancia del 95%, y se tuvo en
cuenta que con un p valor menor de 0.05, si existi6 relacion
significativa entre las variables; mientras que, con un p valor mayor

de 0.05, no existio relacién significativa entre estas.

2.6 Aspectos éticos

Esta investigacion fue previamente aprobada por el Comité
de Etica e Investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria
de la Universidad de San Martin de Porres, asi mismo, fue
aprobada por el Comité de Investigacion del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, previa presentacion de carta que solicita
autorizacion a la Decana de la Facultad de Obstetricia y
Enfermeria.

El desarrollo de esta investigacién tuvo como pilares los
principios universales de la bioética en investigaciones en salud: la
beneficencia y no maleficencia, ya que no repercutira sobre la salud
de las gestantes, al contrario, serd un aporte para mejorar la
atencion materna; el principio de justicia, puesto que se resguardo
los derechos de las participantes y se garantiz6 la confidencialidad
de la informacion obtenida desde el inicio hasta el final de la

investigacion; y el principio de autonomia, ya que se solicito los

13



permisos institucionales correspondientes al Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, dado que fue un estudio retrospectivo, no se hizo

uso del consentimiento informado.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre la preeclampsia y la linea de base de la

frecuencia cardiaca fetal del test no estresante en gestantes atendidas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017

Preeclampsia

Linea de base Si No X2

n % n % *p
|1p0n? all90161a180 7 95 5 1 1028
120 a 160 lpm 67 90,5 208 99 0,001
Total 74 100 210 100

Fuente: Elaboracion propia
*p: calculado para la prueba Chi cuadrado

Se observa que 9,5% de las gestantes con preeclampsia tuvieron una linea de

base de 100 a 119 o 161 a 180 Ipm; mientras que, 99% de las gestantes sin

preeclampsia tuvieron una linea de base de 120 a 160 Ipm. Demostrandose que

existe una mayor proporcion de gestantes con la patologia y un parametro

alterado, poniendo en evidencia la relacion significativa entre la preeclampsia y

la linea de base de la frecuencia cardiaca fetal de 100 a 119 0 161 a 180 Ipm del

test no estresante (p=0,001).
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Tabla 2. Relaciéon entre la preeclampsia y la variabilidad de la frecuencia

cardiaca fetal del test no estresante en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2017

Preeclampsia

Variabilidad S No %
n % n % *
< 5 latidos 4 54 0 0
5-9 0 > 25 latidos 18 24,3 4 1,9 jg:ggl
10-25 latidos 52 S 206 08,1
Total = 100, 210 100

Fuente: Elaboracioén propia

*p: calculado para la prueba Chi cuadrado

Se observa que 5,4% de las gestantes con preeclampsia tuvieron una

variabilidad < de 5 latidos y el 25,3% tuvo de 5 a 9 o > 25 latidos; mientras que,

98,1% de las gestantes sin preeclampsia tuvieron una variabilidad de 10 a 25

latidos. Demostrandose que existe una mayor proporcion de gestantes con la

patologia y un pardmetro alterado, poniendo en evidencia la relacion significativa

entre la preeclampsia y la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal de 5-9 o >

25 latidos del test no estresante (p<0,001).
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Tabla 3. Relacion entre la preeclampsia y las aceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal del test no estresante en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2017

Preeclampsia

Aceleraciones Si No @
0]
n % n % *p
. 12 16,2 2
1- 4 Aceleraciones 1 20,04
>5 aceleraciones 62 83,8 208 99 < 0,001
Total 74 100 210 100

Fuente: Elaboracion propia
*p: calculado para la prueba Chi cuadrado

Se observa que 16,2% de las gestantes con preeclampsia tuvieron de 1 a 4
aceleraciones; mientras que, 99% de las gestantes sin preeclampsia tuvieron de
5 a més aceleraciones. Demostrandose que existe una mayor proporcion de
gestantes con la patologia y un parametro alterado, poniendo en evidencia la
relacion significativa entre la preeclampsia y las aceleraciones de 1 a 4 de la

frecuencia cardiaca fetal del test no estresante (p<0,001).
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Tabla 4. Relacion entre la preeclampsia y las desaceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal del test no estresante en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2017

Preeclampsia

Desaceleraciones Si No X2

n % n % *p
Repetidas 3 4.1 0 0

40,67
Variables 15 20,2 2 1
< 0,001

Ausentes 56 75,7 208 99
Total 74 100 210 100

Fuente: Elaboracioén propia
*p: calculado para la prueba Chi cuadrado

Se observa que 4,1% de las gestantes con preeclampsia tuvieron
desaceleraciones repetidas y el 20,2% desaceleraciones variables; mientras
que, 99% de las gestantes sin preeclampsia no tuvieron desaceleraciones.
Demostrandose que existe una mayor proporcion de gestantes con la patologia
y un paradmetro alterado, poniendo en evidencia la relacion significativa entre la
preeclampsiay las desaceleraciones variables de la frecuencia cardiaca fetal del

test no estresante (p<0,001).
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Tabla 5. Relacién entre la preeclampsia y los movimientos fetales de la
frecuencia cardiaca fetal del test no estresante en gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017

Preeclampsia

Movimientos fetales Si No 2

n % n % *p
1-4 movimientos 2 2,7 0 0 2,50
>5 movimientos 72 97,3 210 100 0,114
Total 74 100 210 100

Fuente: Elaboracioén propia
*p: calculado para la prueba Chi cuadrado

Se observa que 2,7% de las gestantes con preeclampsia tuvieron de 1 a 4
movimientos fetales; mientras que, 100% de las gestantes sin preeclampsia
tuvieron de 5 a mas movimientos fetales. Demostrandose que existe una mayor
proporcion de gestantes con la patologia y un parametro alterado, no obstante
no hubo relacion significativa entre la preeclampsia y los movimientos fetales >

5 del test no estresante (p=0,114).
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Tabla 6. Relacion entre la preeclampsia y el resultado del test no estresante en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017

Preeclampsia

Resultados del NST Si No X2

n % n % *p
No reactivo 10 13,5 0 0 25,57
Reactivo 64 86,5 210 100 < 0,001
Total 74 100 210 100

Fuente: Elaboracién propia
*p: calculado para la prueba Chi cuadrado

Se observa que 13,5% de las gestantes con preeclampsia tuvieron un resultado
no reactivo en el test no estresante; mientras que, 100% de las gestantes sin
preeclampsia tuvieron un resultado reactivo en el test no estresante.
Demostrandose que existe una mayor proporcién de gestantes con la patologia
y un parametro alterado, poniendo en evidencia la relacion significativa entre la

preeclampsia y los resultados no reactivos del test no estresante (p<0,001).
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IV.  DISCUSION

La preeclampsia es una complicacion obstétrica que se acompafa
de signos de afectacion fetal por insuficiencia placentaria cronica, esto
trae consigo la reduccion del intercambio sanguineo entre la madre y el
feto, siendo la difusion, la primera funcién placentaria que se alterals. En
el feto, esta condicion puede manifestarse como pérdida de la reactividad
cardiaca, la cual puede ser evidenciada en el trazado cardiotocografico
fetal'4.

Referente a la linea de base del test no estresante, se pudo
observar que 9,5% de las gestantes con preeclampsia tuvieron una linea
de base de 100 a 119 o de 161 a 180 Ipm y 90,5% tuvo una linea de base
de 120 a 160 Ipm; evidenciandose que existe una relacion significativa
(p=0,001), los resultados hallados en el presente estudio fueron
semejantes a lo reportado por Clemente L, y Espinoza L.”, donde 87% de
las gestantes preeclampticas tuvieron una linea de base normal (120 a
160 Ipm); asi mismo, Ruiz F.%, evidencié que 100% de gestantes con
preeclampsia también presentaron una linea de base de 120 a 160 Ipm.
Caso contrario se observoé en la investigacion de Atoccza T.19, donde sélo
1,1% de los casos de madres con preeclampsia presenté una linea de

base mayor de 160 latidos por minuto, siendo este dato relativamente
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menor; no obstante, no evidencid relacion estadistica entre este
parametro y la preeclampsia.

Asi mismo, en relacion a la variabilidad del test no estresante se
reportd que 5,4% de las gestantes con preeclampsia tuvieron una
variabilidad < de 5 latidos, 25,3% tuvo de 5 a 9 o > 25 latidos, y 70,3%
tuvo una variabilidad de 10 a 25 latidos, existiendo relacién estadistica
(p<0,001). Estas cifras presentadas fueron similares a lo hallado por
Clemente L, y Espinoza L.’, quienes reportaron una cifra mayor, ya que
78% de las gestantes con diagnéstico de preeclampsia tuvieron una
variabilidad normal (10 a 25 latidos); del mismo modo, Atoccza T.%°, en
su estudio también reporté un dato ligeramente mayor, puesto que 9,5%
de las gestantes con esta patologia tuvieron una variabilidad ausente (< 5
latidos), mostrando una relacion significativa de la preeclampsia con este
parametro (p=0,030). Por otro lado, algunas investigaciones muestran
diferencias considerables, como la realizada por Coaquira V.8, debido a
que se observd que 50% de las gestantes preeclampticas tuvo una
variabilidad disminuida (5 a 9 o > 25 latidos); y la de Ruiz F.%, donde 58,9%
una variabilidad menor de 5 latidos.

Por otro lado, respecto a las aceleraciones del test no estresante,
en este estudio se demostr6 que 16,2% de las gestantes con
preeclampsia tuvieron de 1 a 4 aceleraciones, mientras que, 83,8% tuvo
de 5 a mas aceleraciones; demostrandose relacion estadistica
significativa (p<0,001). Conforme a lo observado, se muestra una amplia
diferencia con los resados del estudio de Clemente L, y Espinoza L.7,

donde 48% de las gestantes con preeclampsia tuvieron de 1 a 4
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aceleraciones, ademas de que, en 6% de los casos hubo ausencia de
estas. Por otro lado, se reporté cifras ampliamente mayores a lo hallado
por Coaquira V.8, ya que en 81,5% de las gestantes con preeclampsia
presenté de 1 a 4 aceleraciones; ademas, Ruiz F.°, y Atoccza T.19,
evidenciaron similitudes, puesto que 79,5 y 85,3% de las gestantes con
preeclampsia tuvieron mas de 5 aceleraciones, respectivamente, sin
embargo, segun este Ultimo, este pardmetro no se asocid
significativamente a la preeclampsia (p=1,000).

Ademas, sobre las desaceleraciones del test no estresante, se
report6 que 4,1% de las gestantes con preeclampsia tuvieron
desaceleraciones repetidas, 20,2% tuvo desaceleraciones variables y
75,7% no presento desaceleraciones, evidenciandose relacion estadistica
(p<0,001). Estas cifras fueron similares a lo hallado en el estudio de
Clemente L, y Espinoza L., en el cual 22% de las gestantes estudiadas
presentaron desaceleraciones variables, asi mismo, Ruiz F.°, evidencié
datos ligeramente mayores, ya que 83,6% de las gestantes con
preeclampsia no tuvieron desaceleraciones; y por Ultimo, Atoccza T.19,
también observé una cifra menor, puesto que en 14,7% los casos de
madres con preeclampsia hubo desaceleraciones variables, pero que la
relacion entre este parametro y la preeclampsia no fue significativa (p=
0,419).

Por otra parte, referente a los movimientos fetales registrados en el
test no estresante, este estudio demostro que 2,7% de las gestantes con
preeclampsia tuvieron de 1 a 4 movimientos fetales y 97,3% tuvo de 5 a

mas movimientos. Se demostré que no hubo relacion significativa entre la
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preeclampsia y este parametro (p=0,114). Al respecto, la investigacion
realizada por Clemente L, y Espinoza L., mostr6 datos
considerablemente menores, puesto que en 54% de las gestantes con
diagndstico de esta patologia obstétrica se report6 mas de 5 movimientos
fetales; asi mismo, en el estudio Coaquira V.8, también se evidencié
resultados mayores, ya que 29,6% de las gestantes tuvo de 1 a 4
movimientos fetales.

Y por ultimo, sobre los resultados del test no estresante, 13,5% de
las gestantes con preeclampsia tuvieron un resultado no reactivo y 86,5%
un resultado reactivo, poniendo en evidencia que la preeclampsia y el
resultado del test no estresante se relacionaron significativamente
(p<0,001). Al respecto, Coaquira V.8, reporta un dato menor, porque
77,8% de las gestantes con diagnoéstico de preeclampsia tuvo un
resultado reactivo en el test no estresante; asi mismo, Ruiz F.°, también
evidencié una cifra menor, ya que en 73,3% de las gestantes la conclusién
del test no estresante fue reactivo; y Atoccza T.1° reporté un dato
semejante, ya que 81,1% de las gestantes preeclampticas tuvo un
resultado reactivo. No obstante, un estudio donde se mostré diferencias
fue la realizada por MiloSevi¢-Stevanovi¢ J, et al.b, ya que se mostré un
dato mayor, correspondiente a 46,7% de las gestantes con esta patologia
tuvieron una cardiotocografia normal, evidenciando que los resultados del
test no estresante y la preeclampsia no se relacionan estadisticamente

(p>0,05).
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V. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se concluye que:

La preeclampsia es una patologia que demostro relacion significativa con
la linea de base de la frecuencia cardiaca fetal de 100 a 119 o 161 a 180
Ipm del test no estresante, afectado levemente sus valores, y pudiendo
representar un mayor riesgo de bradicardia o taquicardia fetal sostenida

(p=0,001).

La preeclampsia es una patologia que demostro relacidn significativa con
la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal de 5-9 o > 25 latidos del test
no estresante, pudiendo ser este parametro, en gestantes con esta
enfermedad, un indicador de consecuencias fatales en el feto, como la
muerte intra uterina, debido a la amplitud de los latidos cardiacos fetales

(p<0,001).

La preeclampsia es una patologia que demostré relacién significativa con
las aceleraciones de 1 a 4 de la frecuencia cardiaca fetal del test no
estresante, demostrando un menor consumo de oxigeno y posible
condicion de hipoxia o sufrimiento fetal, para lo cual el profesional debe

estar capacitad para su manejo integral (p<0,001).
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La preeclampsia es una patologia que demostro relacion significativa con
las desaceleraciones variables de la frecuencia cardiaca fetal del test no
estresante, demostrando asi la afectacion considerable a nivel placentario

que existe el desarrollo fisiopatolégico de esta patologia (p<0,001).

La preeclampsia es una patologia que no demostré relacion significativa
con los movimientos fetales > 5 del test no estresante, demostrando que
esta enfermedad no repercute directamente sobre la cinética fetal y por
tanto, el profesional deberia considerar mas este parametro en otras

afectaciones materno-fetales (p=0,114).

La preeclampsia es una patologia que no demostro relacion significativa
con los resultados no reactivos del test no estresante, evidenciandose que
esta complicacion materna afecta sustancialmente a la oxigenacion del

feto, debido, posiblemente a problemas con la placentacion (p<0,001).
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VI. RECOMENDACIONES

A LOS PROFESIONALES OBSTETRAS

Continuar con la realizacion de talleres de capacitacién continuos y
sostenidos en el tiempo, dirigidas a las Obstetras, que favorezcan la
correcta realizacion, lectura e interpretacibn de los trazados
cardiotocogréaficos, especialmente en los casos donde existen patologias

obstétricas asociadas

A LAS AUTORIDADES

Realizar las gestiones a los directivos correspondientes, la adquisicion de
iNnsuMos necesarios, como equipos cardiotocograficos, con el fin de ser
implementados en aquellos establecimientos en los que no se cuenten
con esta herramienta y asi lograr una mayor y mejor cobertura del servicio
de monitoreo Electronico Fetal, debido a que se ha demostrado su

relacion con multiples condiciones obstétricas, como la pre eclampsia
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VIl.  ANEXOS

Anexo |I: Ficha de recoleccién de datos

“RELACION ENTRE LA PREECLAMPSIA Y LOS RESULTADOS DEL TEST NO
ESTRESANTE EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2017”

N® ficha:
IV.Resultados Cardiotocograficos

I. Diagnostico de Preeclampsia Linea de base de la FCF:

Sin signos de severidad [ )
Con signos de severidad [ )

Il. Caracteristicas
sociodemograficas
Edad:
Grado de instruccion:
Sin Instruccion (0)
Primaria (1)
Secundaria (2)
Superior (3)

Estado civil:
Soltera (1)
Casada (2)

Conviviente (3)

Ocupacion:

Ama de casa (1)
Estudiante (2)
Empleada (3)
Independiente (4)

lll. Caracteristicas obstétricas
Edad Gestacional:

Nimero de embarazos:
Nimero de partos:

<100 0 >180 (0)
100 a 119y 161 a 180 (1)
120 a 160 (2)

Variabilidad de la FCF:
= b latidos (0)

5-90 > 25 latidos (1)
10 — 25 latidos (2)

Aceleracion de la FCF:
0 aceleraciones (0)

1 — 4 aceleraciones (1)
=b aceleraciones (2)

Desaceleracion de la FCF:

Desfavorables (0)
Variables (1)
Ninguna (2)

Movimientos fetales
0 movimientos (0)

1 — 4 movimientos (1)
=b movimientos (2)

Resultados del NST
Reactivo (1)
Mo reactivo (2)
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Anexo Il: Autorizacidn institucional

Minssterio

"Afio del Didlogo y Reconciliacién Nacional *

CART 200 —- 2018 - CIEI-HNHU

A : SILVA MILAGROS CERRILLO BARRIENTOS
ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N° 41726

FECHA : El Agustino, 26 de diciembre del 2018

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y dar respuesta al
documento de referencia donde solicita revision y aprobacion del Proyecto de
tesis titulado:"Relacion entre la preeclampsia y los resultados del Test no
estresante en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipaélito
Unanue, 2017". Para optar la especialidad en monitoreo electrénico fetal y
diagnostico por imagenes en Obstetricia - EPG - Facultad de Obstetricia y
Enfermeria - USMP.

El Comité, en sesion ordinaria del miércoles 19 de diciembre del presente ario,
segun consta en el Libro de actas N° 6, acordd por unanimidad aprobar el
Proyecto de tesis antes mencionado

Atentamente, \

Avemida César Vallejo N° 1390 distrita El Agustino - Lima - Perd
Correo electrénico : ciei@hrhygobpe - angelicoricci0S@yshoces  Teléforo: 2919092 | 3627777 anexo 2196
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Anexo lll: Operacionalizacién de las variables

Variable Dimensiones Tipo Escala Indicador Instrumento Valor Final
Independiente | sjn signos de severidad . . P.A mayor o igual a 140/90 o Si
Cualitativa | Nominal h Historia Clinica N
Preeclampsia Con signos de severidad g o
<100y >180 Ipm 0
Linea de base FCF Cuantitativa | Razén | 100a 119y 161 a 180 Ipm 1
120 a 160 Ipm 2
<5 latidos 0
Variabilidad de la FCF. Cuantitativa | Razén | 5-9 6 > 25 latidos 1
D dient 10-25 latidos 2
ependiente Ausentes 0 Reactivo
Aceleraciones Cuantitativa | Razén | 1- 4 Aceleraciones 1 Trazado
Resultados del - . i .
Test no estresante >5 aceleraciones 2 | cardiotocogréafico No reactivo
Repetidas (>50% delaCU) |0
Desaceleraciones Cualitativa | Nominal | Variables (< 50% de la CU) 1
Ausentes 2
Ausentes 0
Movimientos fetales Cuantitativa | Razén | 1-4 movimientos 1
>5 movimientos 2
18 a 24 afios 18 a 24 afios
Edad Cuantitativa | Razén | 25 a 29 afios 25 a 29 afios
30 a 34 afios 30 a 34 afios
Sin instruccion Sin instruccion
Grado de instruccién Cualitativa Ordinal PR . Primaria .
Secundaria Secundaria
Caracteristicas Superior . . . Superior
) e Historia Clinica
sociodemograficas Casada Casada
Estado civil Cualitativa | Nominal | Soltera Soltera
Conviviente Conviviente
Ama de casa Ama de casa
L o . Estudiante Estudiante
Ocupacion Cualitativa | Nominal
Empleada Empleada

Independiente

Independiente
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Caracteristicas
obstétricas

37 a 39 semanas

Edad gestacional Cuantitativa | Razén 40 a 41 semanas
Numero de embarazos | Cuantitativa | Razén laz gestacmngs
3 a més gestaciones
0 partos
Numero de partos Cuantitativa | Razén | 1 a 2 partos

3 a mas partos

Historia Clinica

37 a 39 semanas
40 a 41 semanas

1 a 2 gestaciones
3 a mas gestaciones

0 partos
1 a 2 partos
3 a mas partos
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Anexo IV: Resultados complementarios

Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unénue,

2017
n %

Edad

18 a 24 afios 95 33,4

25 a 29 afios 124 43,7

30 a 34 anos 65 22,9
Nivel educativo

Sin instruccion 3 1,1

Primaria 37 13

Secundaria 218 76,7

Superior 26 9,2
Estado civil

Soltera 22 7,7

Casada 70 24,7

Conviviente 192 67,6
Ocupacion

Ama de casa 176 62

Estudiante 22 7.8

Empleada 49 17,2

Independiente 37 13
Total 284 100

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que 43,7% de las gestantes tuvo de 25 a 29 afios y 22,9% tuvo de

30 a 34 afos; ademas, 76,7% tuvo nivel educativo secundario y 13% tuvo nivel

primario; por otro lado, 67,6% eran convivientes y 7,7% eran solteras; por ultimo,

62% eran amas de casay 7,8% eran estudiantes.
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Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017

n %

Edad gestacional

37 semanas 62 21,8

38 semanas 71 25

39 semanas 84 29,6

40 semanas 54 19

41 semanas 13 4,6
Gesta

Primigesta 66 23,2

Multigesta 218 76,8
Paridad

Nulipara 30 10,6

Primipara 68 23,9

Multipara 186 65,5
Total 284 100

Fuente: Elaboracién propia
Se observa que 29,6% de las gestantes tuvo 39 semanas de gestacion y 4,6%
tuvo 41 semanas; ademas, 76,8% fue multigesta y 23,2% fue primigesta; por otro

lado, 65,5% fue multipara y 10,6% fue nulipara.
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