REPOSITORIO
ACADEMICO

USMP

-
m
-
-
4

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
HILDA ZORAIDA BACA NEGLIA
UNIDAD DE POSGRADO

HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST NO
ESTRESANTE EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA,
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021

PRESENTADO POR
BEATRIZ LUZ SURICHAQUI QUINTANA

ASESOR
JOSE ORESTES TORRES SOLIS

TRABAJO ACADEMICO
PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MONITOREO
FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

LIMA — PERU
2024



@080

EY MC HD

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se
puede utilizar comercialmente.http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

VoS

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

¢ 11834

'1

s
N
Crge®

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
HILDA ZORAIDA BACA NEGLIA
UNIDAD DE POSGRADO

TRABAJO ACADEMICO
HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST NO
ESTRESANTE EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA, HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MONITOREO FETAL Y
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

PRESENTADO POR

BEATRIZ LUZ SURICHAQUI QUINTANA

ASESOR:
MG. M.C JOSE ORESTES TORRES SOLIS

LIMA, PERU

2024



HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST NO
ESTRESANTE EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA, HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021.



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor: Mg. M.C. José Orestes Torres Solis

Miembros del jurado:

Presidente: Dr. Juan Pedro Matzumura Kasano
Vocal: Mg. Obsta. Lilia Evangelina Gémez Achulle

Secretaria: Mg. Obsta. Katty Leticia Salcedo Suarez



DEDICATORIA

A mi querida Madre, pues sin ella no lo
hubiera logrado, su bendicion a diario a lo
largo de mi vida siempre me protege.

A mi padre que del cielo siempre me cuida
y me guia para que todo salga bien.

A mis tres hijos por ser mi motivo de
superacion cada dia.

A mi esposo por sus palabras, su gran
amor incondicional y su confianza.

A todos ellos por inculcarme el deseo de

superacioén por el triunfo en la vida.



AGRADECIMIENTO

A Dios por permitirme alcanzar todos mis
objetivos de la vida, otorghndome unos
padres maravillosos, quienes han confiado
en mi siempre, dando ejemplo de
superacioén e instruyéndome a valorar todo

lo que me da la vida.

A mi estimado asesor Mg. M.C. José
Orestes Torres Solis por su gran sabiduria
en el desarrollo de la presente

investigacion.



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Trabajo Académico Beatriz Luz Surichaqui Quintana
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

4873 Words 28866 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

39 Pages 1010.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 12, 2024 3:46 PM GMT-5 Apr 12, 2024 3:47 PM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 17% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 15% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

Mg. Rosana Gémez Raymundo
Coordinacion Posgrado

Resumen



DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD / ORIGINALIDAD Y
DE NO PLAGIO DE LA INVESTIGACION

Yo, Surichagui Quintana Beatriz Luz, en mi condicion de egresada de la segunda
especialidad en monitoreo fetal y diagnostico por imagenes en obstetricia , identificada con
el DNI N° 40904007 , dejo en constancia gue mi investigacién titulada: * Hallazgos
cardiotocograficos del test no estresante en gestantes con preeclampsia, Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021", realizada bajo la asesoria del Mg. M.C. José Orestes Torres
Solis cumple con los criterios de autenticidad/ originalidad y que no ha sido producto de
plagio ni total ni parcialmente, en la realizacion del trabajo declaro que he respetado las
normas internacionales de citas y referencias de las fuentes de informacion utilizadas vy,
por lo tanto, no atenta contra los derechos de propiedad intelectual de terceros.

Por lo expuesto, asumo la responsabilidad y me someto a cualguier disposicion legal,
administrativa, o civil correspondiente por Ia falta de ética o integridad académica en caso
de que lo expuesto en la presente declaracion jurada no corresponda con la verdad, segan
la normatividad sobre los derechos de propiedad intelectual y lo dispuesto en los
reglamentos de Propiedad Intelectual y de Cddigo de ética para la Investigacion de la
Universidad de San Martin de Porres. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir
ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en
favor de terceros con motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del
incumplimiento de lo declarado en el presente documento.

Lima, 05 de abril del 2024

Firma del autor

DM 40904007



INDICE DE CONTENIDO

Pagina

THTULO . e i
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO ..ottt iii
DE DI C AT ORI A . e e iv
AGRADECIMIENT O, .ot e, v
INDICE DE CONTENIDO . ......uiiiiiieeee et vi
INDICE DE TABLAS . ... .oveeee e Vii
RESUMEN. ... e e e viii
AB S T R A C T . e X
I, INTRODUCCION. ...ttt 1
. MATERIAL Y METODOS ... ... ittt 5
2.1 Disefio MetodolOgICO. ... ... 5

2.2 Poblacion y muestra. ... . ..o 5

2.3 Criterios de SeleCCION. ..o 5

2.4 Técnicas de recoleccion de datos.........ooviiiiiiiiiiiii e 6

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion............. 6
2.6 ASPECIOS BLICOS. .. .t 6

. RESULTADOS. ... et eaes 8
IV. DISCUSION. ... oottt e e e e e e e e 14
V. CONCLUSIONES. ... o e 17
VI. RECOMENDACIONES. ... .o e 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. ... 20
VL ANEX O S . .o e 25

vi



INDICE DE TABLAS

Pagina

Tabla 1: Caracteristicas epidemioldgicas de gestantes con preeclampsia y test no

estresante del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021......... 08

Tabla 2: Hallazgos cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia sin signos de

severidad del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio

Tabla 3: Hallazgos cardiotocogréaficos en gestantes con preeclampsia con signos

de severidad del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio

Vii



RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos cardiotocograficos del test no estresante en
gestantes con preeclampsia en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021. Método:
cuantitativo, de tipo no experimental, descriptivo de corte transversal y
retrospectivo. Poblacion: 163 gestantes con preeclampsia y su muestra fue de 104
gue cumplieron los criterios de seleccion. Resultados: En relacion a los hallazgos
cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia sin signos de severidad, 82
presento linea de base entre 120 — 160 latidos (94,2%). 70,1% con variabilidad 10-
25 Ipm y 2,2% variabilidades menores a 5 Ipm; 66,6% presenté aceleraciones y
8,0% ausentes. En las desaceleraciones 65,3% presentd ausente y 2,8% tardias.
Asi mismo 66,6% presentaron mayor a 5 movimientos, a diferencia de 10,3% que
no presentaron movimientos. En gestantes con preeclampsia con signos de
severidad tenemos con linea de base entre 120 — 160 con 64,7% y 11,7% menor a
120 Ipm; 76,4% variabilidad de 10 — 25 Ipm y 5,8% mayor a 25 Ipm. 70,5% presento
aceleraciones mayores de 5, aceleraciones ausentes 5,8%; las desaceleraciones
en su mayoria fueron ausentes con 76,4%; y finalmente 64,7% con movimientos
presentes. Asi mismo, se encontré que las caracteristicas epidemiologicas de las
gestantes de 19-35 afios se presentaron con mayor porcentaje 74%, y solo 7,6%
fueron adolescentes. 49,0% eran convivientes y 15,3% solteras; 57,6% con

secundaria y 0,9% con primaria. 70,1% multiparas y primiparas con 11,5%.

viii



Conclusiones: Se hallé que los hallazgos cardiotocogréaficos de las gestantes con

preeclampsia sin signos de severidad fueron favorables.

Palabras claves: Cardiotocografia, preeclampsia, grupos de edad.



ABSTRACT

Objective: Determine the cardiotocographic findings of the non-stressful test in
pregnant women with preeclampsia at the San Juan de Lurigancho Hospital, 2021.
Method: quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional and
retrospective. Population: 163 pregnant women with preeclampsia and their sample
was 104 who met the selection criteria. Results: In relation to the cardiotocographic
findings in pregnant women with preeclampsia without signs of severity, 82 had a
baseline between 120 - 160 heartbeats (94.2%). 70.1% with variability 10-25 bpm
and 2.2% variability less than 5 bpm; 66.6% presented accelerations and 8.0%
absent. In the decelerations, 65.3% were absent and 2.8% were late. Likewise,
66.6% presented more than 5 movements, unlike 10.3% who did not present
movements. In pregnant women with preeclampsia with signs of severity we have a
baseline between 120 - 160 with 64.7% and 11.7% less than 120 bpm; 76.4%
variability from 10 — 25 bpm and 5.8% greater than 25 bpm. 70.5% presented
accelerations greater than 5, 5.8% absent accelerations; decelerations were mostly
absent with 76.4%; and finally 64.7% with present movements. Likewise, it was
found that the epidemiological characteristics of pregnant women aged 19-35 years
were present with a higher percentage of 74%, and only 7.6% were adolescents.
49.0% were cohabiting and 15.3% were single; 57.6% with secondary school and

0.9% with primary school. 70.1% multiparous and 11.5% primiparous.



Conclusions: It was found that the cardiotocographic findings of pregnant women

with preeclampsia without signs of severity were favorable.

Keywords: Cardiotocography, preeclampsia, age groups.
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.  INTRODUCCION

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades en el
2019 cataloga a la presion arterial alta un asunto de salud publica, con mayor
frecuencia en los paises en desarrollo. Asimismo, el impacto de esta patologia es
muy diferente en los diferentes paises, especialmente en América del Sur, estas
diferencias se deben a cambios en las caracteristicas sociales y ambientales, por

lo que también se consideran personas endebles, como las mujeres embarazadas?.

Soracipa et al.? cita la importancia de la monitorizacién fetal electrénica como
prueba para identificar los riesgos fetales y la importancia de medir el bienestar fetal
para mejorar la capacidad de la mujer embarazada para hacer frente
adecuadamente. El procedimiento consiste en evaluar los parametros
cardiotocograficos que se encuentran en el registro cardiotocogréafico, una
frecuencia cardiaca fetal frente a los movimientos fetales o contracciones uterinas,
con el fin de evaluar si los procedimientos deben iniciarse a tiempo y asi poder

reducir la morbimortalidad perinatal.

El Instituto Nacional Materno Perinatal encontré varios hallazgos sobre este
procedimiento, que no solo evalla los movimientos fetales, sino que también refleja
la extension de la fuerza y el tamafio del feto y nos brinda una oportunidad adn en
el caso de peligro fetal que puede causar complicaciones. Uno de los parametros a

considerar es la frecuencia cardiaca fetal., cuyos valores normales se encuentran



entre 110-160 latidos por minuto. Un parametro muy importante que determina el
desgaste de la condicion neuroldgica es la variabilidad, definida como la oscilacion
latido a latido, el promedio del ancho de banda de los latidos fetales durante un

minuto?s.

Una de las patologias mas comunes durante el embarazo es la hipertension arterial,
donde la presion sistolica aumenta por encima de los 30 mmHg y la diastélica por
encima de los 15 mmHg*. Esta patologia puede causar dafio multisistémico en

mujeres embarazadas sin tratamiento®.

Godinez et al®, en el 2020, Peru, en su articulo "Asociacion entre los resultados de
la prueba de reposo y los productos perinatales en gestantes con preeclampsia en
el Hospital de Junin" encontré significacion estadistica entre la prueba de reposo y
el Apgar al minuto (p=0,028). Por lo tanto, se concluy6 que el 80% de los resultados
de las pruebas sin estrés representaron fetos reactivos. 50% recién nacido corto,
70% Apgar al minuto por encima de 7 y 90% Apgar a los 5 minutos por encima de

7.

Castro® en el 2020, Peru, en su investigacion; “Hallazgos de cardiotocografia y su
relacion con los resultados neonatales en gestantes con preeclampsia en el
Hospital Materno Infantil Docente EI Carmen”, menciono los hallazgos del NICHD
de que los parametros interpretados por cardiotocografia no se relaciona
significativamente con los resultados neonatales en gestantes con preeclampsia;
porque su resultado de valor p fue 0.354 (p>0.005) por la prueba chi-cuadrado de

Pearson.



Segun Belmar’, en su investigacion incidié en la importancia de la cardiotocografia
en las mujeres que han dado a luz, especialmente aquellas que padecen alguna
enfermedad, una de las cuales es la preeclampsia. Aconseja cuando se puede
iniciar el monitoreo para prevenir dafios, especialmente en aquellos con patologias
potencialmente dafiinas. al feto, considerando el uso de RBNE como método de
evaluacion fetal antes del parto. Por lo tanto, en estos casos, la frecuencia de la

cardiotocografia se ofrece con mayor frecuencia para evaluar el bienestar del feto.

Kumar?® et al. en el 2019, India, realizé un estudio titulado "La cardiotocografia de la
prueba de ingreso al trabajo como predictor del resultado fetal en el embarazo de
alto riesgo". En el que encuentra que la cardiotocografia es una prueba muy (util
para la deteccidon precoz de riesgos fetales y una prueba no invasiva encaminada

a reducir la morbimortalidad perinatal.

Nayak P°, et. al. en el 2020, India, efectuaron un estudio sobre el "indice
cerebroplacentario” comparacion con una prueba sin estrés para pronosticar
resultados perinatales adversos en trastornos hipertensivos del embarazo: asi
como la PCI tuvo mayor especificidad que la NST para predecir resultados

perinatales en mujeres embarazadas hipertensas. Presion, como la preeclampsia.

Zevallos'®, en sus resultados, nos dijo que la evaluacion de los hallazgos de la
cardiotocografia por cardiotocografia evalua el bienestar fetal y mejora los procesos
de evaluacion fetal en la cavidad uterina y detecta cambios en los parametros

cardiotoracicos.



El principal objetivo del seguimiento intraparto es la deteccidn precoz de que
puedan estar hipoxicas. Y asi poder realizar mas pruebas de bienestar fetal o
interrumpir el embarazo de forma urgente mediante cesarea o parto instrumentado

y asi prevenir la morbimortalidad perinatal/neonatal*.

Guzman et al.'?2 encontr6 que la incidencia de no preeclampsia era del 3%.
Llegando a la conclusion que las complicaciones graves de la paciente con
preeclampsia no severa es un evento a la preeclampsia
grave en aproximadamente la mitad pacientes, y las complicaciones perinatales en
un tercio de las mujeres embarazadas seguidas de cerca en pacientes con

preeclampsia. Gestidn y expectativas estrictas.

Por todas estas razones, el trabajo académico actual ayuda a reconocer a tiempo
cualquier variacion en los parametros cardiotocograficos, mejorando la calidad de
atencion de las pacientes con hipertensién gestacional y contribuyendo asi a la
reduccion de la morbimortalidad perinatal materna cardiotocografia. El objetivo
principal es Determinar los hallazgos cardiotocograficos del test no estresante en
gestantes con preeclampsia en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021. Cuyos
objetivos  especificos presentados son: Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de gestantes con preeclampsia y test no estresante del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2021; Identificar los hallazgos cardiotocograficos en
gestantes con preeclampsia leve del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021 y por
altimo identificar los hallazgos cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia

severa del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
La presente investigacion se tratdé de un estudio cuantitativo de tipo no

experimental, de disefio descriptivo de corte transversal, retrospectivo®s.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacion:
Su poblacibn de estudio fue de 163 gestantes con diagndstico de
preeclampsia a las cuales se les realizo test no estresante en el Hospital San

Juan de Lurigancho durante el afio 2021.

2.2.2 Muestra:

Para la muestra se consideré al total de la poblacion y también que cumpla
los criterios de seleccion, obteniendo solo 104 historias clinicas que estuvieron
con datos completos.

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de inclusion
e Gestantes con diagnostico de preeclampsia con signos de severidad y
sin signos de severidad
e Gestantes con test no estresante

e Gestantes atendidas en el H.S.J.L.

5



2.3.2. Criterios de exclusion
e Gestantes con otras patologias
e Historias clinicas con datos incompletos.

e Historias clinicas no encontradas.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

2.5.

2.6.

Se realiz6 una revision documental como técnica basada en las historias
clinicas de gestantes a las que se les realiz6 una prueba de no estrés con
diagndstico de preeclampsia H.S.J.L. previa solicitud de emisién del registro
de gestantes a la unidad de docencia de la referida institucion hospitalaria, la
cual dio permiso a la Oficina de Estadistica para acceder al sistema EGALEM
y extraer la informacién necesaria para el instrumento. También se utilizd
como herramienta de trabajo un formulario de recoleccién de datos, el cual
fue elaborado por la investigadora en base a indicadores y variables de

investigacion.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Después de concluir la recopilacién de datos para el andlisis estadistico, los
registros compilados se organizaron, se enumeraron, codificaron y procesaron
manualmente. Luego los datos se ingresaron en Excel para realizar el analisis

estadistico y obtener las tablas de frecuencias y porcentajes.

Aspectos éticos

Se considero en el estudio los siguientes:

Esto se debe a que se protegen los derechos de los participantes y se

mantienen los principios de justicia.



La confidencialidad de la investigacion recopilada esta garantizada desde el
inicio de la investigacion hasta el final. El principio de autonomia por la
necesidad de obtener la correspondiente licencia institucional del Hospital
San Juan de Lurigancho fue escrito con caracter retroactivo, no aplica el

consentimiento informado.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de gestantes con preeclampsia y test no

estresante del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021*

Caracteristicas epidemioldgicas N° %
EDAD MATERNA
12 — 18 afios 08 7,6
19 — 35 afios 77 74,0
Mayor de 35 afios 19 18,2
ESTADO CIVIL
Soltera 16 15,3
Casada 37 35,5
Conviviente 51 49,0
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 01 0,9
Secundaria 60 57,6
Superior técnico 12 11,5
Superior Universitario 31 29,8
PARIDAD

19 18,2
Nulipara

12 11,5
Primipara

73 70,1
Multipara
TOTAL 104 100




Se evidencia que en relacidon a las caracteristicas epidemiologicas las gestantes
con mayor incidencia fueron aquellas entre 19-35 afios de edad con 77 pacientes
(74%), mientras que en menos porcentaje se presentaron las gestantes
adolescentes con 8 gestantes (7,6%). En relacion al estado civil la mayoria de las
gestantes fueron las convivientes con 51 (49,0%) y en menor porcentaje fueron las
solteras con un total de 16 (15,3%); Asi mismo en relacion al grado de instruccion
la mayoria curso  hasta secundaria con 60 gestantes (57,6%) y en menor
cantidad solo estudiaron primaria 1 gestante (0,9%). En relacién a la paridad la
mayor cantidad fueron multiparas con 73 gestantes (70,1%) y menor porcentaje se

presento las primiparas con 12 gestantes (11,5%).



severidad del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021*

Tabla 2. Hallazgos cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia sin signos de

Hallazgos cardiotocogréficos N° %
LINEA DE BASE

Menor 120 Ipm (Bradicardia) 1 11
120 — 160 Ipm 82 94,2
Mayor 160 Ipm (Taquicardia) 4 4,5
VARIABILIDAD

< 5 Ipm (Silente) 2 2,2
5-10 Ipm (Bajo) 17 19,5
10 — 25 Ipm (Normal) 61 70,1
2 25 Ipm (Saltatoria) 7 8,0
ACELERACIONES

Ausentes (0) 7 8,0
Disminuidas (1-4) 22 25,2
Presentes (= 5) 58 66,6
DESACELERACIONES

Ausentes 68 78,1
Precoces 12 13,7
Tardias 3 3.4
Variables 4 4,5
MOVIMIENTOS FETALES

Ausente (0) 9 10,3
Disminuidas (1-4) 20 22,9
Presentes (= 5) 58 66,6
TOTAL 87 100
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En la siguiente tabla se muestra los hallazgos cardiotocograficos en gestantes con
preeclampsia sin signos de severidad, en la cual se observdé que la mayoria
presento linea de base entre 120 — 160 latidos por minuto 82 gestantes (94,2%), y
en menor porcentaje fueron aquellas que presentaron menor a 120 y mayor a 160.
En relacion a la variabilidad la mayoria de las gestantes presento entre 10- 25 Ipm
(70,1%) y en menor numero presentaron variabilidades menores a 5 Ipm (2,2%),
asi mismo la mayoria presento aceleraciones 66,6%, y en minimo porcentaje fueron
aguellas que presentaron aceleraciones ausentes 8,0%. Asi también en relacion a
las desaceleraciones la gran parte presento ausente con 78,1% y en menor
porcentaje las tardias 3,4%. En relacién a los desplazamientos fetales fueron en
grandes cantidades las que presentaron mayor a 5 movimientos 66,6% Yy solo

10,3% no presentaron movimientos.

11



Tabla 3. Hallazgos cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia con signos

de severidad del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021*

Hallazgos cardiotocograficos N° %
LINEA DE BASE

Menor 120 Ipm (Bradicardia) 2 11,7
120 — 160 Ipm 11 64,7
Mayor 160 Ipm (Taquicardia) 4 23,5
VARIABILIDAD

< 5 Ipm (Silente) 1 5,8
5-10 Ipm (Bajo) 2 11,7
10 — 25 Ipm (Normal) 13 76,4
2 25 Ipm (Saltatoria) 1 5,8
ACELERACIONES

Ausentes (0) 1 5,8
Disminuidas (1-4) 4 23,5
Presentes (= 5) 12 70,5
DESACELERACIONES

Ausentes 13 76,4
Precoces 2 11,7
Tardias 1 5,8
Variables 1 5,8
MOVIMIENTOS FETALES

Ausente (0) 1 58
Disminuidas (1-4) 5 29,4
Presentes (= 5) 11 64,7
TOTAL 17 100

En nexo a los hallazgos cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia con
signos de severidad predominaron aquellas con linea de base entre 120 — 160 con
11 gestantes (64,7%) y en menor porcentaje las gestantes con menor 120 Ipm solo

2 (11,7%); En relacion a la variabilidad la mayoria presento de 10 — 25 Ipm 13 casos
12



(76,4%) y en menor porcentaje presentaron mayor a 25 lpm 1 caso (5,8%) y menor
a 5 Ipm (5,8%) : Asi también la mayoria presento agilizaciones mas de 5 con 12
casos (70,5%), en menor porcentaje las agilizaciones ausentes con 1 caso (5,8%);
Las desaceleraciones en su mayoria fueron ausentes con 13 casos (76,4%) y en
menor cantidad fueron variables con un 1 caso (5,8%); y finalmente en relacidon a
los movimientos la mayoria de las gestantes los presentaron con 11 casos (64,7%)

y en menor porcentaje presento ausente con 1 caso (5,8%).
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IV. DISCUSION

En relacién a las caracteristicas epidemiolégicas la edad fue la que predominé en
las gestantes de 19- 35 afios con 77 casos, mientras que las gestantes de 12 a 18
afos se presentaron en menor cantidad solo con 8 casos. Asi mismo, el estado civil
que predomind fue la convivencia con 51 casos, mientras que en grado de
instruccion la mayor incidencia de gestantes tenia estudios superiores; resultado
gue coincide con los de Carrasco!4, donde el 57.97% fueron edades entre 18-29
afos, 62.32% fueron convivientes, 65.22% fueron ama de casa y 63.77 % fueron
de la zona rural. En relacion a la paridad de las gestantes del estudio las multiparas
predominaron con 70,1%; resultado opuesto al de Carrasco!4, donde la mayor
incidencia fueron las multigestas con 82,9%; edad gestacional la mayoria oscilaba
entre 38 semanas, en cuanto a los resultados: de gestantes preeclampticas con

signos de severidad lo presentaron con una incidencia del 37,1%.

De acuerdo a los resultados de los hallazgos cardiotocograficos en gestantes con
pre eclampsia sin signos de severidad, el 94,2% present6 linea de base entre 120
— 160 latidos por minuto, y en menor porcentaje fueron las que presentaron < 120
latidos como linea de base 1,1%. En cuanto a la variabilidad el cual es uno de los
pardmetros mas importante para evaluar el bienestar fetal el gran niamero de
gestantes obtuvieron de 10- 25 Ipm (70,1%) y en menor cantidad presentaron
variabilidades < a 5 Ipm (2,2%) por lo que se podria mencionar que los fetos en

estudio se encontraban en gran mayoria en buen estado fetal en las pacientes con
14



preeclampsia leve; asi también la mayoria presenté aceleraciones > a 5 con 58
gestantes (66,6%), y solo ausente con 7 gestantes (8,0%). Mientras que en las
desaceleraciones la gran parte presentd ausente con 68 casos (78,1%) y en menor
porcentaje las tardias con 3 gestantes (3,4%). En relacion a los movimientos fetales
fueron en grandes cantidades las que presentaron mayor a 5 movimientos 58
gestantes (66,6%) y en menor numero fueron ausentes con 9 gestantes (10,3%);
resultado opuesto a Lépez et al.'® que mencionaron que si existe cambio en los

hallazgos cardiotocograficos en el feto.

Asi mismo, en relacion a los hallazgos cardiotocograficos en gestantes con pre
eclampsia severa presentaron linea de base entre 120 — 160 con 11 gestantes
(64,7%) y menor incidencia las gestantes con < 120 Ipm con 2 casos (11,7%); Asi
también en relacion a la variabilidad la oscilacién que presentaron de 10 — 25 Ipm
fue mayor con 13 casos (76,4%) y en menor porcentaje las gestantes con
variabilidad > a 25 Ipm 1 caso (5,8%) y <5 Ipm también con solo 1 caso (5,8%), de
la misma manera se observo que en relacion a la variabilidad los fetos de madres
con preeclampsia severa se encontraban la mayoria en buen estado fetal; asi
mismo la mayoria presenté aceleraciones mas de 5 con 12 casos (70,5%), en
menor cantidad las aceleraciones ausentes con 1 caso (5,8%); Las
desaceleraciones en su mayoria fueron ausentes con 13 casos (76,4%) y en menor
cantidad se traté de desaceleraciones variables y tardias con un 1 caso cada una
(5,8%); y finalmente en relacién a los movimientos la mayoria de las gestantes
presentaron mas de 5 movimientos con 11 casos (64,7%) y en menor porcentaje
presento movimiento ausente con solo 1 gestante (5,8%). Similar resultado
present6 Aguilar et al.'®, donde obtuvo como resultado cardiotocografico del Test

no estresante que el 86% presentaron resultados de reactividad fetal, no

15



presentando alteraciones en los parametros, el 10.5% fueron dudoso y solo el 3.5%
presentaron resultado No Reactivo. De igual manera lo encontré en su estudio
Ruiz!’, donde encontr6 como resultados: linea de base de 120 a 160 LCF en el
100% de casos, hubo variabilidad de 10 a 25 en 56.4%, aceleracion mayor a 5 en
67.3%, los movimientos fetales mayores a 5 en el 89.1% y ausencia de
desaceleraciones en un 90.9%. Resultados también que no coinciden en estudios
realizados por IMAPE!8, donde menciona que la hipertension arterial afecta al
binomio madre nifio, presentando alteracion de los parametros cardiotocograficos
en un test no estresante. Asi mismo, Allison et al.1® menciona que debido a las
alteraciones que puede presentar una preeclampsia, también puede afectar el
estado del feto y por consiguiente ser reflejado en los hallazgos cardiotocograficos.
Soracipa et al. 2°, también concluye en su estudio que la importancia de una
evaluacion a través de un trazado del monitoreo electronico fetal puede identificar

alteraciones en el feto, mas aun con la presencia de patologias.
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V. CONCLUSIONES

De las caracteristicas epidemioldgicas estudiadas de gestantes con
preeclampsia, la variable edad materna con mayor incidencia fueron aquellas
entre 19-35 afios (74,0%); mientras que en la variable estado civil la gran parte
fueron convivientes con 49,0%, asi mismo, aquellas con estudios secundarios
57,6% y las multiparas con 70,1%.

De los resultados cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia sin signos
severidad, se concluyd que la linea de base no presenté variacion y se
encontraba en los rangos normales entre 120 — 160 Ipm; la variabilidad también
se encontré normal en los fetos entre 10 -25 Ipm; se presentd aceleraciones
mayores a 5 con 66,6%; asi mismo, en relacion a las desaceleraciones solo 3
gestantes presentaron de tipo variables, y en relacion a los movimientos fetales,
la gran mayoria presenté mas de 5 movimientos, de los cuales la gran mayoria
de las gestantes tuvieron resultados favorables.

en relacion a las desaceleraciones solo 3 gestantes presentaron de tipo
variables y en relacion a los movimientos fetales la gran mayoria presento mas
de 5 movimientos, por el cual la gran mayoria de gestantes presento resultados
favorables.

Finalmente, de acuerdo a los hallazgos cardiotocograficos en las gestantes con

preeclampsia con signos de severidad también se observd que los fetos no
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presentaron alteraciones en sus parametros cardiotocograficos, puesto que solo
2 gestantes presento linea de base menor a 120 Ipm, variabilidad silente y
saltatoria con solo una gestante cada una; el mayor numero de gestantes
presentaron mas de 5 aceleraciones, solo una presenté desaceleracion tardia,

como también solo una presenté movimiento ausente.
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VI. RECOMENDACIONES

Continuar con las atenciones prenatales y que sean precoz, periédico, completo
y de calidad, de amplia cobertura, siendo ofrecido a la mayor poblacion posible
y garantizandole su facil accesibilidad, con la finalidad de identificar riesgos en
gestantes, estableciendo y respetando los protocolos estandarizados para

mejor manejo de las gestantes con preeclampsia a través de la cardiotocografia.

Continuar con la estandarizacion de los registros cardiotocogréaficos y correcto
llenado del sistema EGALEM dentro del hospital, que garanticen una completa
informacion de las pruebas de bienestar fetal en las gestantes con preeclampsia

leve.

Continuar con la presencia de obstetras especialistas en el area de monitoreo
fetal, las cuales son fortaleza en una interpretacion correcta de los registros
cardiotocograficos, alertando cualquier alteracion en los parametros como

también del estado de la madre, mas aun frente a una preeclampsia severa.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TESTNO ESTRESANTE EN
GESTANTES CON PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2021.

L CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1.- Edad: anos

2 - Estado civil

Soltera [_] Conviviente [_]
Casada [__] Viuda ]

3.- Grado de instruccion

Secundaria [7]  Técnica ]
Primaria [_] Universitaria Ninguna [_]

4 - Paridad

Nulipara I:I Primipara I:I Multipara I:I

Il HALLAZGOS CARDIOTOCOGTRAFICOS

1.- Linea de base

Cd <120 ipm (Bradicardia)
1 > 160 Ipm (Taquicardia)
|:| 120 - 160 Ipm (Normal)
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2 - Variabilidad

I <5 ipm (silente) 1 10-9Bajo)

1 10 - 25 lom (Normal [1 >25Iipm (Saltatoria)

3- Aceleraciones

I:I Ausente =0 I:I Disminuidas = 1-4 |:| Presente =z 5

4 - Desaleraciones

D Ausente D Precoces
[ Tardias [] Vaeriables

5 - Movimientos Fetales

|:| Ausente =0 |:| Disminuidas = 1-4 |:| Presente = 5

6.- Resultados del NST

D Reactivo
D No reactivo

Il. PREECLAMPSIA

1.- Leve

DNO

2.- Severa

] si
[ ] No
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Definicidn Escala de
Variable operacional Dimensiones Indicadores medicion
< 120 Ipm (Bradicardia) Intervalo
120 - 160 lpm (Normal)
Linea base > 120 lpm (Taquicardia)
£ 5 lpm (Silente) Intervalo
Los 10 - 9 (Bajo)
parametros
de 10 — 25 lpm (Normal)
evaluacion Variabilidad | =25 Ipm (Saltatoria)
en el
monitoreo
em?:;;?'m Ausente =0 Ordinal
utilizados Disminuidas = 1-4
Hallazgos con la .
Acel P tez B
cardiotocograficos | finalidad de celeraciones resente
identificar la
situacion de _
salud fetal y Ausente Nominal
conducta a Tardias
sequir en el .
embarazo Desaceleraciones | Precoces
can una Variables
duracién
mayor de Ausente =0 Ordinal
294 dias o Movimientos Disminuidas = 1-4
42 semanas
fetales Presente = §
Resultados del | Reactivo Nominal
NST Mo reactivo
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ANEXO 3:
ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO EL INSTRUMENTO

g Ministerio e Hospaal “Decenio de laﬂa Igualdad de Oportunidades para Mujeres ¥ Hombres
y * | de Salud “w“;m San Juan de Lurigancho Ano de la unidad, la paz y el desarrollo

San Juan de Lurigancho, 01 de Febrero del 2023

CARTA N© 011- 2023- UADI- HSJL

DRA. ROSA VILLAR VILLEGAS
DECANA

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
UNIDAD DE POSTGRADO, FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR ENTREVISTAS, ENCUESTAS Y/O
RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO

REFERENCIA : CARTA N° 043-2023-D-FOE-USMP

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente, y segun documento de la
referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion AUTORIZA, a la investigadora principal: BEATRIZ LUZ SURIC_HAQUI GUINTAP:IA,
alumna de la Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Ob_steincio y Enfermeria -
Unidad de Posgrado, en relacion a la investigacion  titulada: “HALLAZIGOS
CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021.".

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que debera servir de

aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se

obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

CAHR/crrM
CC/Archivo
FOLIOS:
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