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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los hallazgos cardiotocográficos 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. Población: 163 gestantes con preeclampsia y su muestra fue de 104 

que cumplieron los criterios de selección. Resultados: En relación a los hallazgos 

cardiotocográficos en gestantes con preeclampsia sin signos de severidad, 82 

presentó línea de base entre 120 – 160 latidos (94,2%). 70,1% con variabilidad 10- 

25 lpm y 2,2% variabilidades menores a 5 lpm; 66,6% presentó aceleraciones y 

8,0% ausentes. En las desaceleraciones 65,3% presentó ausente y 2,8% tardías. 

Así 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 línea de base entre 120 – 160 con 64,7% y 11,7% menor a 

120 lpm; 76,4% variabilidad de 10 – 25 lpm y 5,8% mayor a 25 lpm. 70,5% presentó 

aceleraciones mayores de 5, aceleraciones ausentes 5,8%; las desaceleraciones 

en su mayoría fueron ausentes con 76,4%; y finalmente 64,7% con movimientos 

presentes. Así mismo, se encontró que las características epidemiológicas de las 

gestantes de 19-35 años 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% multíparas y primíparas con 11,5%. 
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Conclusiones: Se halló que los hallazgos cardiotocográficos de las gestantes con 

preeclampsia sin signos de severidad fueron favorables. 

 

Palabras claves: Cardiotocográfia, preeclampsia, grupos de edad. 
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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. 
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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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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades en el 

2019 cataloga a la presión arterial alta un asunto de salud pública, con mayor 

frecuencia en los países en desarrollo. Asimismo, el impacto de esta patología es 

muy diferente en los diferentes países, especialmente en América del Sur, estas 

diferencias se deben a cambios en las características sociales y ambientales, por 

lo que también se consideran personas endebles, como las mujeres embarazadas1. 

Soracipa et al.2 cita la importancia de la monitorización fetal electrónica 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 parámetros 

cardiotocográficos que se encuentran en el registro cardiotocográfico, 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 así poder 

reducir la morbimortalidad perinatal. 

El Instituto Nacional Materno Perinatal encontró varios hallazgos sobre este 

procedimiento, que no solo evalúa los movimientos fetales, sino que también refleja 

la extensión de la fuerza y el tamaño del feto y nos brinda una oportunidad aún en 

el caso de peligro fetal que puede causar complicaciones. Uno de los parámetros a 

considerar es la frecuencia cardíaca fetal., cuyos valores normales se encuentran 
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entre 110-160 latidos por minuto. Un parámetro muy importante que determina el 

desgaste de la condición neurológica es la variabilidad, definida como la oscilación 

latido a latido, el promedio del ancho de banda de los latidos fetales durante un 

minuto3. 

Una de las patologías más comunes durante el embarazo es la hipertensión arterial, 

donde la presión sistólica aumenta por encima de los 30 mmHg y la diastólica por 

encima de los 15 mmHg4. Esta patología puede causar daño multisistémico en 

mujeres embarazadas sin tratamiento4.  

Godínez et al5, en el 2020, Perú, en su artículo "Asociación entre los resultados de 

la prueba de reposo y los productos perinatales en gestantes con preeclampsia en 

el Hospital de Junín" encontró significación estadística entre la prueba de reposo y 

el Apgar al minuto (p=0,028). Por lo tanto, se concluyó 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. 

Castro6 en el 2020, Perú, en su investigación; “Hallazgos de cardiotocografía y su 

relación con los resultados neonatales en gestantes con preeclampsia en el 

Hospital Materno Infantil Docente El Carmen”, menciono los hallazgos del NICHD 

de que los parámetros interpretados por cardiotocografía 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. 
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Según Belmar7, en su investigación incidió en la importancia de la cardiotocografía 

en las mujeres que han dado a luz, especialmente aquellas que padecen alguna 

enfermedad, una de las cuales es la preeclampsia. Aconseja cuándo se puede 

iniciar el monitoreo para prevenir daños, especialmente en aquellos con patologías 

potencialmente dañinas. al feto, considerando el uso de RBNE como método de 

evaluación fetal antes del parto. Por lo tanto, en estos casos, la frecuencia de la 

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

 

Kumar8 et al. en el 2019, India, realizó un estudio titulado "La cardiotocografía de la 

prueba de ingreso al trabajo como predictor del resultado fetal en el embarazo de 

alto riesgo". En el que encuentra que la cardiotocografía es una prueba muy útil 

para la detección precoz de riesgos fetales y una prueba no invasiva encaminada 

a reducir la morbimortalidad perinatal. 

 

Nayak P9, et. al. en el 2020, India, efectuaron un estudio sobre el "índice 

cerebroplacentario” comparación con una prueba sin estrés para pronosticar 

resultados perinatales adversos en trastornos hipertensivos del embarazo: así 

como la PCI tuvo mayor especificidad que la NST para predecir resultados 

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

 

Zevallos10, en sus resultados, nos dijo que la evaluación de los hallazgos de la 

cardiotocografía por cardiotocografía evalúa el bienestar fetal y mejora los procesos 

de evaluación fetal en la cavidad uterina y detecta cambios en los parámetros 

cardiotorácicos. 
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El principal objetivo del seguimiento intraparto es la detección precoz de que 

puedan estar hipóxicas. Y así poder realizar más pruebas de bienestar fetal o 

interrumpir el embarazo de forma urgente mediante cesárea o parto instrumentado 

y así prevenir la morbimortalidad perinatal/neonatal11. 

 

Guzmán et al.12 encontró que la incidencia de no preeclampsia era del 3%. 

Llegando a la conclusión 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. Gestión y expectativas estrictas. 

Por todas estas razones, el trabajo académico actual ayuda a reconocer a tiempo 

cualquier variación en los parámetros cardiotocográficos, mejorando la calidad de 

atención de las pacientes con hipertensión gestacional y contribuyendo así a la 

reducción de la morbimortalidad perinatal materna cardiotocografía. El objetivo 

principal es Determinar los hallazgos cardiotocográficos del test no estresante en 

gestantes con preeclampsia en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021. Cuyos 

objetivos específicos presentados son: Identificar las características 

epidemiológicas de gestantes con preeclampsia y test no estresante del Hospital 

San Juan de Lurigancho, 2021; Identificar los hallazgos cardiotocográficos en 

gestantes con preeclampsia leve del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021 y por 

último identificar los hallazgos cardiotocográficos en gestantes con preeclampsia 

severa del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico  

La presente investigación se trató de un estudio cuantitativo de tipo no 

experimental, de diseño descriptivo de corte transversal, retrospectivo13. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1 Población:  

Su población de estudio fue de 163 gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia a las cuales se les realizo test no estresante en el Hospital San 

Juan de Lurigancho durante el año 2021. 

 

2.2.2 Muestra: 

Para la muestra se consideró al total de la población y también que cumpla 

los criterios de selección, obteniendo solo 104 historias clínicas que estuvieron 

con datos completos.  

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

2.3. Criterios de selección 

 2.3.1. Criterios de inclusión  

• Gestantes con diagnóstico de preeclampsia con signos de severidad y 

sin signos de severidad 

• Gestantes con test no estresante 

• Gestantes atendidas en el H.S.J.L. 
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2.3.2. Criterios de exclusión 

• Gestantes con otras patologías 

• Historias clínicas con datos incompletos. 

• Historias clínicas no encontradas. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

 Se realizó una revisión documental como técnica basada en las historias 

clínicas de gestantes a las que se les realizó una prueba de no estrés con 

diagnóstico de preeclampsia H.S.J.L. previa solicitud de emisión del registro 

de gestantes a la unidad de docencia de la referida institución hospitalaria, la 

cual dio permiso a la Oficina de Estadística para acceder al sistema EGALEM 

y extraer la información necesaria para el instrumento. También se utilizó 

como herramienta de trabajo un formulario de recolección de datos, el cual 

fue elaborado por la investigadora en base a indicadores y variables de 

investigación. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Después de concluir la recopilación de datos para el análisis estadístico, los 

registros compilados se organizaron, se enumeraron, codificaron y procesaron 

manualmente. Luego los datos se ingresaron en Excel para realizar el análisis 

estadístico y obtener las tablas de frecuencias y porcentajes. 

2.6. Aspectos éticos  

Se consideró en el estudio los siguientes: 

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

mantienen los principios de justicia. 
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La confidencialidad de la investigación recopilada está garantizada desde el 

inicio de la investigación hasta el final. El principio de autonomía por la 

necesidad de obtener la correspondiente licencia institucional del Hospital 

San Juan de Lurigancho fue escrito con carácter retroactivo, no aplica el 

consentimiento informado. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Características epidemiológicas de gestantes con preeclampsia y test no 

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

Características epidemiológicas N° % 

EDAD MATERNA 

12 – 18 años 

19 – 35 años 

Mayor de 35 años 

 

08 

77 

19 

 

  7,6 

74,0 

18,2 

ESTADO CIVIL 

Soltera 

Casada 

Conviviente 

 

16 

37 

51 

 

15,3 

35,5 

49,0 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Primaria 

Secundaria 

Superior técnico 

Superior Universitario 

 

01 

60 

12 

31 

 

 0,9 

57,6 

11,5 

29,8 

PARIDAD 

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

 

19 

12 

73 

 

18,2 

11,5 

70,1 

 

TOTAL 104 100 
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Se evidencia que en relación a las características epidemiológicas las gestantes 

con mayor incidencia fueron aquellas entre 19-35 años de edad con 77 pacientes 

(74%), mientras que en menos porcentaje se presentaron las gestantes 

adolescentes con 8 gestantes (7,6%). En relación al estado civil la mayoría de las 

gestantes fueron las convivientes con 51 (49,0%) y en menor porcentaje fueron las 

solteras con un total de 16 (15,3%); Así mismo en relación al grado de instrucción 

la mayoría curso  hasta secundaria con 60 gestantes (57,6%) y en menor 

cantidad solo estudiaron primaria 1 gestante (0,9%). En relación a la paridad la 

mayor cantidad fueron multíparas con 73 gestantes (70,1%) y menor porcentaje se 

presentó las primíparas con 12 gestantes (11,5%). 
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Tabla 2. Hallazgos cardiotocográficos en gestantes con preeclampsia sin signos de 

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

 

Hallazgos cardiotocográficos  N° % 

LINEA DE BASE 

Menor 120 lpm (Bradicardia) 

120 – 160 lpm 

Mayor 160 lpm (Taquicardia) 

 

   1 

  82 

    4 

 

  1,1 

94,2 

  4,5 

VARIABILIDAD 

≤ 5 lpm (Silente) 

5-10 lpm (Bajo) 

10 – 25 lpm (Normal) 

≥ 25 lpm (Saltatoria) 

 

    2 

   17 

   61 

     7 

 

  2,2 

19,5 

70,1 

  8,0 

ACELERACIONES 

Ausentes (0) 

Disminuidas (1-4) 

Presentes (≥ 5) 

 

     7 

   22 

   58 

 

  8,0 

25,2 

66,6 

DESACELERACIONES 

Ausentes 

Precoces 

Tardías 

Variables 

MOVIMIENTOS FETALES 

Ausente (0) 

Disminuidas (1-4) 

Presentes (≥ 5) 

 

   68 

   12 

     3 

     4 

 

     9 

    20 

    58 

 

78,1 

13,7 

  3,4 

  4,5 

 

10,3 

22,9 

66,6 

TOTAL     87 100 
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En la siguiente tabla se muestra los hallazgos cardiotocográficos en gestantes con 

preeclampsia sin signos de severidad, en la cual se observó que la mayoría 

presento línea 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 relación a la variabilidad la mayoría de las gestantes presento entre 10- 25 lpm 

(70,1%) y en menor número presentaron variabilidades menores a 5 lpm (2,2%), 

así mismo la mayoría presento aceleraciones 66,6%, y en mínimo porcentaje fueron 

aquellas que presentaron aceleraciones ausentes 8,0%. Así también en relación a 

las desaceleraciones la gran parte presento ausente con 78,1% y en menor 

porcentaje las tardías 3,4%. En relación a los desplazamientos fetales fueron en 

grandes cantidades las que presentaron mayor a 5 movimientos 66,6% y solo 

10,3% no presentaron movimientos. 
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Tabla 3. Hallazgos cardiotocográficos en gestantes con preeclampsia con signos 

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

Hallazgos cardiotocográficos N° % 

LINEA DE BASE 

Menor 120 lpm (Bradicardia) 

120 – 160 lpm                                                                                           

Mayor 160 lpm (Taquicardia) 

 

    2 

  11 

    4 

 

11,7 

64,7 

23,5 

VARIABILIDAD 

≤ 5 lpm (Silente) 

5-10 lpm (Bajo) 

10 – 25 lpm (Normal) 

≥ 25 lpm (Saltatoria) 

 

    1 

    2 

  13 

    1 

 

  5,8 

11,7 

76,4 

  5,8 

ACELERACIONES 

Ausentes (0) 

Disminuidas (1-4) 

Presentes (≥ 5) 

 

    1 

    4 

  12 

 

  5,8 

23,5 

70,5 

DESACELERACIONES 

Ausentes 

Precoces 

Tardías 

Variables 

MOVIMIENTOS FETALES 

Ausente (0) 

Disminuidas (1-4) 

Presentes (≥ 5) 

 

  13 

    2 

    1 

    1 

 

   1 

   5 

 11 

 

76,4 

11,7 

 5,8 

 5,8 

 

  5,8 

29,4 

64,7 

TOTAL   17  100 

 

En nexo a los hallazgos cardiotocográficos en gestantes con preeclampsia  con 

signos de severidad predominaron aquellas con línea de base entre 120 – 160 con 

11 gestantes (64,7%) y en menor porcentaje las gestantes con menor 120 lpm solo 

2 (11,7%); En relación a la variabilidad la mayoría presento de 10 – 25 lpm 13 casos 
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(76,4%) y en menor porcentaje presentaron mayor a 25 lpm 1 caso (5,8%) y menor 

a 5 lpm (5,8%) : Así también la mayoría presento agilizaciones más de 5 con 12 

casos (70,5%), en menor porcentaje las agilizaciones ausentes con 1 caso (5,8%); 

Las desaceleraciones en su mayoría fueron ausentes con 13 casos (76,4%) y en 

menor cantidad fueron variables con un 1 caso (5,8%); y finalmente en relación a 

los movimientos la mayoría 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. DISCUSIÓN 

 

En relación a las características epidemiológicas la edad fue la que predominó en 

las gestantes de 19- 35 años con 77 casos, mientras que las gestantes de 12 a 18 

años se presentaron en menor cantidad solo con 8 casos. Así mismo, el estado civil 

que predominó fue la convivencia con 51 casos, mientras que en grado de 

instrucción la mayor incidencia de gestantes tenía estudios superiores; resultado 

que coincide con los de Carrasco14, donde el 57.97% fueron edades entre 18-29 

años, 62.32% fueron convivientes, 65.22% fueron ama de casa y 63.77 % fueron 

de la zona rural. En relación a la paridad de las gestantes del estudio las multíparas 

predominaron con 70,1%; resultado opuesto al de Carrasco14, donde la mayor 

incidencia fueron las multigestas con 82,9%; edad gestacional la mayoría oscilaba 

entre 38 semanas, en cuanto a los resultados: de gestantes preeclámpticas con 

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

De acuerdo a los resultados de los hallazgos cardiotocográficos en gestantes con 

pre eclampsia sin signos de severidad, el 94,2% presentó línea de base entre 120 

– 160 latidos por minuto, y en menor porcentaje fueron las que presentaron < 120 

latidos como línea de base 1,1%. En cuanto a la variabilidad el cual es uno de los 

parámetros más importante para evaluar el bienestar fetal el gran número de 

gestantes obtuvieron de 10- 25 lpm (70,1%) y en menor cantidad presentaron 

variabilidades < a 5 lpm (2,2%) por lo que se podría mencionar que los fetos en 

estudio se encontraban en gran mayoría en buen estado fetal en las pacientes con 
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preeclampsia leve; así también la mayoría presentó aceleraciones > a 5 con 58 

gestantes (66,6%), y solo ausente con 7 gestantes (8,0%). Mientras que en las 

desaceleraciones la gran parte presentó ausente con 68 casos (78,1%) y en menor 

porcentaje las tardías con 3 gestantes (3,4%). En relación a los movimientos fetales 

fueron en grandes cantidades las que presentaron mayor a 5 movimientos 58 

gestantes (66,6%) y en menor número fueron ausentes con 9 gestantes (10,3%); 

resultado opuesto a López et al.15, que mencionaron que si existe cambio en los 

hallazgos cardiotocográficos en el feto. 

Así mismo, en relación a los hallazgos cardiotocográficos en gestantes con pre 

eclampsia severa presentaron línea de base entre 120 – 160 con 11 gestantes 

(64,7%) y menor incidencia las gestantes con < 120 lpm con 2 casos (11,7%); Así 

también en relación a la variabilidad la oscilación que presentaron de 10 – 25 lpm 

fue mayor con 13 casos (76,4%) y en menor porcentaje las gestantes con 

variabilidad > a 25 lpm 1 caso (5,8%) y <5 lpm también con solo 1 caso (5,8%), de 

la misma manera se observó que en relación a la variabilidad los fetos de madres 

con preeclampsia severa se encontraban la mayoría en buen estado fetal; así 

mismo la mayoría presentó aceleraciones más de 5 con 12 casos (70,5%), en 

menor cantidad las aceleraciones ausentes con 1 caso (5,8%); Las 

desaceleraciones en su mayoría fueron ausentes con 13 casos (76,4%) y en menor 

cantidad se trató de desaceleraciones variables y tardías con un 1 caso cada una 

(5,8%); y finalmente en relación a los movimientos la mayoría de las gestantes  

presentaron más de 5 movimientos con 11 casos (64,7%) y en menor porcentaje 

presento movimiento ausente con solo 1 gestante (5,8%). Similar resultado 

presentó Aguilar et al.16, donde obtuvo como resultado cardiotocográfico del Test 

no estresante que el 86% presentaron resultados de reactividad fetal, no 
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presentando alteraciones en los parámetros, el 10.5% fueron dudoso y solo el 3.5% 

presentaron resultado No Reactivo. De igual manera lo encontró en su estudio 

Ruiz17, donde encontró como resultados: línea de base de 120 a 160 LCF en el 

100% de casos, hubo variabilidad de 10 a 25 en 56.4%, aceleración 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 IMAPE18, donde menciona que la hipertensión arterial afecta al 

binomio madre niño, presentando alteración de los parámetros cardiotocográficos 

en un test no estresante. Así mismo, Allison et al.19 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 cardiotocográficos. 

Soracipa et al. 20, también concluye en su estudio que la importancia de una 

evaluación a través de un trazado del monitoreo electrónico fetal puede identificar 

alteraciones en el feto, más aún con la presencia de patologías. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• De las características epidemiológicas estudiadas de gestantes con 

preeclampsia, la variable edad materna con mayor incidencia fueron aquellas 

entre 19-35 años (74,0%); mientras que en la variable estado civil la gran parte 

fueron convivientes con 49,0%, así mismo, aquellas con estudios secundarios 

57,6% y las multíparas con 70,1%. 

• De los resultados cardiotocográficos en gestantes con preeclampsia sin signos 

severidad, se concluyó que la línea de base no presentó variación y se 

encontraba en los rangos normales entre 120 – 160 lpm; la variabilidad también 

se encontró normal en los fetos entre 10 -25 lpm; se presentó aceleraciones 

mayores a 5 con 66,6%; así mismo, en relación a las desaceleraciones solo 3 

gestantes presentaron de tipo variables, y en relación a los movimientos fetales, 

la gran mayoría presentó más de 5 movimientos, de los cuales la gran mayoría 

de las gestantes tuvieron resultados favorables. 

• en relación a las desaceleraciones solo 3 gestantes presentaron de tipo 

variables y en relación a los movimientos fetales la gran mayoría presento más 

de 5 movimientos, por el cual la gran mayoría de gestantes presento resultados 

favorables. 

• Finalmente, de acuerdo a los hallazgos cardiotocográficos en las gestantes con 

preeclampsia con signos de severidad también se observó que los fetos no 
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presentaron alteraciones en sus parámetros cardiotocográficos, puesto que solo 

2 gestantes presentó línea de base menor a 120 lpm, variabilidad silente y 

saltatoria con solo una gestante cada una; el mayor número de gestantes 

presentaron más de 5 aceleraciones, solo una presentó desaceleración tardía, 

como también solo una presentó movimiento ausente. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Continuar con las atenciones prenatales y que sean precoz, periódico, completo 

y de calidad, de amplia cobertura, siendo ofrecido a la mayor población posible 

y garantizándole su fácil 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 cardiotocografía. 

 

• Continuar con la estandarización de los registros cardiotocográficos y correcto 

llenado del sistema EGALEM dentro del hospital, que garanticen una completa 

información de las pruebas de bienestar fetal en las gestantes con preeclampsia 

leve. 

 

• Continuar con la presencia de obstetras especialistas en el área de monitoreo 

fetal, las cuales son fortaleza en una interpretación correcta de los registros 

cardiotocográficos, alertando cualquier alteración en los parámetros como 

también del estado de la madre, más aún frente a una preeclampsia severa. 
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ANEXO 3: 

ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ EL INSTRUMENTO 


