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RESUMEN
El objetivo de estudio fue analizar los resultados cardiotocograficos en gestantes con
y sin preeclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo entre junio y agosto de
2024. Se tratd6 de un estudio cuantitativo, aplicado, descriptivo, comparativo y
correlacional, con un disefio no experimental, transversal y retrospectivo. La
investigacion se realizo a partir de las historias clinicas de 52 pacientes: 26 gestantes
con preeclampsia y 26 gestantes sin preeclampsia. La obtencion de datos se llevo a
cabo mediante analisis documental y una ficha de recoleccion de datos. El analisis de
los datos se realizé con el software IBM SPSS Statistics 26.0. Se emplearon las pruebas
exactas de Fisher y Fisher-Freeman-Halton, con un nivel de significancia de 0,05. Los
hallazgos mas frecuentes en las gestantes con preeclampsia fueron: frecuencia cardiaca
basal de 120-160 lpm (69,2 %), variabilidad (46,2 %), 5 o0 mas aceleraciones (50,0 %),
mas de 5 movimientos fetales (61,5 %), ausencia de desaceleraciones (65,4 %) y
prueba no estresante reactiva (80,8 %). En el grupo sin preeclampsia, los hallazgos
mas comunes fueron: frecuencia cardiaca basal de 120-160 lpm (84,6 %), variabilidad
moderada (61,5 %) y prueba no estresante reactiva (88,5 %). No se observaron
variaciones estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto a los
parametros cardiotocograficos y la reactividad general. La frecuencia cardiaca basal
mostré relacion con el nivel educativo y el estado civil. En resumen, la reactividad fue
mayoritariamente favorable en ambos grupos y la preeclampsia, por si misma, no
influy6 significativamente en los hallazgos cardiotocograficos de la poblacion

estudiada.

Palabras clave: Preeclampsia, cardiotocografia, prueba no estresante, frecuencia

cardiaca fetal, bienestar fetal.



ABSTRACT
The objective of the study was to analyze cardiotocographic results in pregnant women
with and without preeclampsia treated at Cangallo Support Hospital between June and
August 2024. This was a quantitative, applied, descriptive, comparative, and
correlational study using a non-experimental, cross-sectional, and retrospective
design. The research was based on the medical records of 52 patients: 26 pregnant
women with preeclampsia and 26 without preeclampsia. Data were obtained through
document analysis and a data collection form. Data analysis was performed using IBM
SPSS Statistics 26.0 software. Fisher's exact test and the Fisher-Freeman-Halton test
were employed, with a significance level of 0.05. The most frequent findings in
pregnant women with preeclampsia were: baseline heart rate of 120-160 bpm (69.2%)),
variability (46.2%), 5 or more accelerations (50.0%), more than 5 fetal movements
(61.5%), absence of decelerations (65.4%), and a reactive non-stress test (80.8%). In
the group without preeclampsia, the most common findings were: baseline heart rate
of 120-160 bpm (84.6%), moderate variability (61.5%), and a reactive non-stress test
(88.5%). No statistically significant variations were observed between the two groups
regarding cardiotocographic parameters and overall reactivity. Baseline heart rate
showed a relationship with educational level and marital status. In summary, reactivity
was predominantly favorable in both groups, and preeclampsia itself did not

significantly influence the cardiotocographic findings of the studied population.

Keywords: Preeclampsia, cardiotocography, non-stress test, fetal heart rate, fetal well-

being.



INTRODUCCION

La preeclampsia continta siendo un problema relevante para la salud materna y
perinatal. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, afecta aproximadamente entre
el 3 % y 8 % de las mujeres que dan a luz y, en 2023, los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo estuvieron relacionados con cerca del 16 % de las muertes
maternas registradas en el mundo (1). Su importancia no se centra Uinicamente a la
hipertension arterial, sino que también puede afectar la salud materna, fetal y neonatal
(D).

Generalmente, la preeclampsia se presenta después de las 20 semanas de gestacion y
puede ocasionar compromiso multisistémico materno (1). Su desarrollo se asocia a una
placentacion anémala con invasion trofobléstica insuficiente de las arterias espirales,
lo que conduce a hipoperfusion placentaria, desequilibrio angiogénico, inflamacion,
estrés oxidativo y disfuncion endotelial sistémica (2,3). Cuando estos mecanismos
afectan la circulacion uteroplacentaria, también puede disminuir el intercambio de
oxigeno y nutrientes entre la madre y el feto (1,2).

Las recomendaciones actuales para los trastornos hipertensivos del embarazo plantean
que la valoracidon no debe centrarse tinicamente en la presion arterial (1,2). También
es necesario considerar el compromiso de 6rganos maternos y el estado fetal (1,2,4).
En el contexto peruano, Novoa et al. (5) han sefalado la necesidad de mantener
actualizados los procedimientos de tamizaje, prevencion y diagnostico temprano de la
preeclampsia.

En gestaciones de alto riesgo, la vigilancia fetal anteparto puede apoyarse en diferentes

pruebas, entre ellas el test no estresante, el perfil biofisico y la velocimetria Doppler.



La eleccion de una u otra depende de la condiciéon materna, fetal y placentaria, asi
como del momento clinico en que se realiza la evaluacion (6,7)

El test no estresante registra la frecuencia cardiaca fetal y evalua su respuesta ante los
movimientos fetales en ausencia de contracciones (6). Para la interpretacion se
consideran los diversos componentes cardiotocograficos tales como: la linea de base,
la variabilidad, las aceleraciones, las desaceleraciones y la reactividad global (6,8).
Estos componentes no deben valorarse de manera aislada ni confundirse con los
criterios empleados durante el trabajo de parto (8,9). En el Hospital de Apoyo
Cangallo, el monitoreo electronico forma parte de la vigilancia de gestantes con
factores de riesgo obstétrico.

Cuando se inicid esta investigacion no se contaba con informacion local sistematizada
que permitiera comparar los hallazgos cardiotocograficos de gestantes con y sin
preeclampsia. Por ello, no era posible conocer si los hallazgos descritos en otros
establecimientos también se evidenciaban en las gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Cangallo. El estudio se orientd a analizar los componentes cardiotocograficos
y la reactividad global del NST, ademas de conocer la relacion con algunas
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas.

La NST reactivo predomind en ambos grupos con 80,8 % en las gestantes con
preeclampsiay 88,5 % en aquellas sin preeclampsia. Aunque se observaron diferencias
porcentuales en algunos componentes del trazado, ninguna alcanzd significancia
estadistica. Estos resultados describen lo encontrado en la poblacion estudiada durante
el periodo de junio-agosto 2024 y resaltan la necesidad de interpretar los hallazgos
cardiotocograficos en conjunto con la evolucién clinica y, cuando corresponda, con

otras pruebas de bienestar fetal.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La preeclampsia contintia representando una carga importante de morbilidad materna
y perinatal. La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que afecta entre el 3 % y el 8
% de las mujeres que dan a luz en el mundo, en el afio 2023, los trastornos
hipertensivos asociados al embarazo estuvieron vinculados con cerca del 16 % de las
muertes maternas. (1) Su etiologia es multifactorial y aun no estd completamente
esclarecida en este proceso intervienen alteraciones placentarias, angiogénicas,
inmunolégicas y endoteliales que pueden repercutir en la condicion fetal (3). En el
Perti, se ha sefialado la necesidad de actualizar las estrategias de prevencion y
deteccion temprana. (5) por otro lado, los estudios internacionales sefialan que la
respuesta de la frecuencia cardiaca fetal en estos casos no sigue un patrén Unico. Al
respecto, Danciu y Simionescu describieron menor variabilidad a corto plazo, menos
aceleraciones y mdas desaceleraciones en gestantes con trastornos hipertensivos
evaluadas mediante cardiotocografia (10). Asimismo, Nayak et al. Encontraron que la
relacion cerebro-placentaria tuvo mayor capacidad que la prueba no estresante para
predecir resultados perinatales adversos (11). Lucero-Orozco et al. Por su parte,
observaron cambios en la variabilidad y complejidad de la frecuencia cardiaca fetal
durante la fase latente del trabajo de parto (12). En conclusion, estos resultados
muestran que el comportamiento cardiotocografico puede variar segun el momento de

la evaluacion, la tecnologia empleada y las caracteristicas clinicas de cada gestante.



En el ambito nacional también se han observado resultados heterogéneos. Feijod
Lobaton (13). encontro que el 72 % de las gestantes con preeclampsia presentaban un
NST reactivo. Asimismo, sefialo que la variabilidad fue uno de los componentes con
mayor alteracion. Surichaqui Quintana (14). Describid hallazgos mas favorables entre
las gestantes que no presentaban criterios de severidad. De modo similar, Barrera
Villavicencio (15). Observé una mayor frecuencia de NST reactivo en los casos sin
criterios de severidad, mientras que los trazados no reactivos fueron mas frecuentes en
los casos con criterios de severidad. Por otra parte, Lopez de la Cruz (16). No encontro
asociacion estadisticamente significativa entre la preeclampsia y los hallazgos
cardiotocograficos analizados. En conclusion, estos hallazgos muestran que los
resultados cardiotocograficos pueden variar segun el momento de la evaluacion, el
contexto clinico, la tecnologia empleada y las caracteristicas sociodemograficas y

obstétricas de cada gestante.

El Hospital de Apoyo Cangallo es un establecimiento de segundo nivel que brinda
atencion especializada a gestantes derivadas de su zona de influencia; sin embargo, en
la revision realizada no se identificd informacion comparativa y sistematizada sobre
los componentes cardiotocograficos y la reactividad global del test no estresante en
gestantes con y sin preeclampsia. Esta ausencia de datos locales impedia establecer si
los patrones descritos en otros establecimientos también se presentaban en esta
poblacion.

La relaciéon entre preeclampsia y bienestar fetal se explica, en parte, por una
placentacion inadecuada y una remodelacion insuficiente de las arterias espirales
(3,17-19). Estos cambios pueden aumentar la resistencia de la circulacion

uteroplacentaria y alterar mecanismos angiogénicos, inflamatorios y endoteliales (17-



19). Si la reserva placentaria disminuye, el feto puede desarrollar mecanismos
adaptativos orientados a conservar la oxigenacion. Sin embargo, el patron
cardiotocografico de la respuesta fetal no depende solamente del diagndstico materno,
sino también de factores como la severidad, la edad gestacional, el crecimiento fetal y
las condiciones materno-perinatales existentes (2,3,10-12,17-19) Por este motivo, el
monitoreo debe interpretarse de forma integral y en relacion con el contexto clinico
(6,9). En embarazos de alto riesgo, la prueba no estresante puede complementarse con
otros examenes, como el perfil biofisico fetal o velocimetria Doppler (6,7,11)

A partir de esta problematica se planted evaluar los resultados cardiotocograficos en
gestantes con y sin preeclampsia atendidas durante el periodo de junio a agosto de
2024. La comparacién permitid describir los principales componentes del test no
estresante entre ambos grupos y determinar su relacidn con las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas. Con ello se obtuvo una referencia local que puede
servir de base para investigaciones posteriores, especialmente aquellas que incorporen

los criterios de severidad y otras medidas de bienestar fetal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General
(Cuéles son los resultados cardiotocograficos en gestantes con y sin
preeclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo, junio - agosto de
20247
1.2.2. Problemas especificos
e Cuales son los hallazgos cardiotocograficos en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo, junio -

agosto de 20247



e /Cudles son los hallazgos cardiotocograficos en gestantes sin
preeclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo, junio -
agosto de 20247

e ;Cuadl es la diferencia entre los resultados cardiotocograficos entre las
gestantes con y sin preeclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo
Cangallo, junio - agosto de 2024?

e ;Qué relacion existe entre las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas y los resultados cardiotocograficos en gestantes con y sin
preeclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo, junio -

agosto de 2024?

1.3. OBJETIVO DE INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
Analizar los resultados cardiotocograficos en gestantes con y sin preeclampsia
atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo, junio - agosto de 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar los hallazgos cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo, junio - agosto de 2024.
e Determinar los hallazgos cardiotocograficos en gestantes sin preeclampsia
atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo, junio - agosto de 2024.
e Comparar los resultados cardiotocograficos entre gestantes con y sin
preeclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo, junio - agosto de

2024.



e Relacionar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con los
resultados cardiotocograficos en gestantes con y sin preeclampsia atendidas en

el Hospital de Apoyo Cangallo durante el periodo de junio a agosto de 2024.

1.4. JUSTIFICACION

Teodrica

La presente investigacion respondid a una ausencia concreta de informacion local. Si
bien existen estudios nacionales e internacionales sobre preeclampsia y
cardiotocografia, no se contaba con datos accesibles que comparan estos hallazgos en
gestantes con y sin preeclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo. Las
investigaciones revisadas muestran resultados variables en los componentes
cardiotocograficos y en la reactividad global de la prueba de bienestar fetal, diferencias
que también pueden estar relacionadas con las caracteristicas de la poblacion y con la
severidad de la enfermedad. Los resultados obtenidos en Cangallo permiten contrastar
esa evidencia con una poblacion local y aportan informacion sobre la respuesta fetal

observada durante la evaluacion.

Practica

Desde el punto de vista practico los datos obtenidos ofrecen una descripcion concreta
del comportamiento de los componentes cardiotocograficos y la reactividad global del
NST en la poblacion estudiada. Esta informacion puede ser relevante para el personal
de salud que realiza vigilancia materno-fetal, sobre todo porque un hallazgo aislado no

debe interpretarse fuera del contexto clinico.

Metodologica



Desde el punto de vista metodologico su utilidad radica en el uso de variables e
indicadores previamente definidos y recopilados en una ficha de recoleccion de datos.
Esto permiti6 registrar de manera uniforme los componentes cardiotocograficos y las
caracteristicas maternas incluidas en el andlisis. El procedimiento puede servir como
referencia para estudios retrospectivos similares, siempre que se adapte a la pregunta

de investigacion y a las caracteristicas de la poblacion evaluada.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales
Danciu y Simionescu (10) evaluaron los pardmetros cardiotocograficos
computarizados en embarazos de alto riesgo, incluidos los trastornos hipertensivos. El
estudio compar6 488 embarazos, de los cuales 169 correspondieron a gestantes con
hipertension. La frecuencia cardiaca fetal basal se mantuvo dentro de rangos normales
en los grupos analizados; sin embargo, en las gestantes con trastornos hipertensivos se
registré menor variabilidad a corto plazo, menos aceleraciones y un mayor numero de
desaceleraciones. Los autores sefialaron que estas diferencias pueden aportar
informacion util para individualizar la vigilancia fetal en embarazos de alto riesgo
obstétrico.
Nayak et al. (11) compararon la capacidad del NST y de la relacion cerebroplacentaria
para predecir resultados perinatales adversos en gestantes con trastornos hipertensivos.
Desarrollaron un estudio observacional prospectivo con 62 participantes. Aunque el
NST permitié valorar el estado fetal, la relacion cerebroplacentaria mostré mejor
sensibilidad y especificidad para predecir resultados desfavorables. Los autores
concluyeron que el NST contintia siendo util en la vigilancia fetal, pero puede requerir
pruebas complementarias cuando el embarazo este asociado a preeclampsia.
Lucero-Orozco et al. (12) analizaron las fluctuaciones de la frecuencia cardiaca fetal
en mujeres con preeclampsia durante la fase latente del trabajo de parto. Participaron
44 gestantes: 22 normotensas, 10 con preeclampsia sin criterios de severidad y 12 con

preeclampsia con criterios de severidad. Se encontraron diferencias entre ambos
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grupos en determinados indices lineales y no lineales de variabilidad y complejidad de
la frecuencia cardiaca fetal. Los autores plantearon que la preeclampsia puede
acompaiarse de cambios en la dinamica autonémica fetal; no obstante, estos resultados
deben interpretarse considerando que la evaluacion se efectud durante el trabajo de

parto.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Feijoo Lobaton (13) describid los hallazgos del NST en gestantes con diagndstico de
preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2022.
Reviso 50 historias clinicas. E1 96 % present6 una frecuencia cardiaca basal dentro del
rango normal, el 72 % tuvo aceleraciones adecuadas, el 84 % no presentd
desaceleraciones y el 94 % registré6 movimientos fetales normales. Ademas, el 72 %
de los NST fueron reactivos. La autora concluy6 que, aunque predominaron registros
favorables, la variabilidad fue uno de los componentes que mostro alteraciones con
mayor frecuencia.

Surichaqui Quintana (14) estudio los hallazgos cardiotocograficos del NST en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
diferenciando los casos segun criterios de severidad. La investigacion fue retrospectiva
y reviso 104 registros cardiotocograficos. Entre las gestantes sin criterios de severidad
predominaron una linea de base de 120-160 Ipm, variabilidad de 10-25 lpm y mas de
cinco aceleraciones. Los resultados fueron més favorables en este grupo que en las
gestantes con cuadros de mayor severidad, lo que sugiere que el comportamiento de
los componentes del NST puede variar con la gravedad de la preeclampsia.

Barrera Villavicencio (15) evaluo6 el NST en 84 gestantes con preeclampsia atendidas

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon y clasificadas segun criterios de
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severidad. Las gestantes sin criterios de severidad presentaron con mayor frecuencia
NST reactivos, mientras que los trazados no reactivos fueron mas frecuentes entre
quienes cumplian criterios de severidad. El estudio concluy6é que los hallazgos
cardiotocograficos mostraban diferencias de acuerdo con la severidad de la
preeclampsia.

Lopez de la Cruz (16) investig6 la relacion entre los resultados cardiotocograficos y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el afio 2022. El estudio fue retrospectivo, observacional, transversal y
relacional, e incluy6 a 53 gestantes con preeclampsia. En los registros predominaron
hallazgos cardiotocograficos favorables y el andlisis inferencial no mostr6 una relacion
estadisticamente significativa entre la preeclampsia y los parametros evaluados. La
autora concluyé que, en la poblacion estudiada, no se demostro asociacion estadistica

entre ambas variables.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CARDIOTOCOGRAFIA

La cardiotocografia permite registrar la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y, cuando el
contexto clinico lo requiere, la actividad uterina (8,9). En la vigilancia ante parto, el
test no estresante observa la respuesta de la FCF frente a los movimientos fetales sin
provocar contracciones (6,7). La interpretacion depende del contexto: los criterios
utilizados en una evaluacion prenatal no son idénticos a los empleados durante el

trabajo de parto (6,8,9).

La monitorizacion fetal anteparto busca identificar embarazos con mayor riesgo de

compromiso fetal y determinar si se necesitan evaluaciones adicionales.Entre las
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herramientas disponibles se encuentran el test no estresante, el perfil biofisico y la
velocimetria Doppler. Su indicacion, frecuencia y momento de realizacion dependen
de los factores de riesgo maternos, fetales y placentarios (6). El trazado se analiza a
partir de la linea de base, la variabilidad, las aceleraciones y las desaceleraciones,
ademads de la actividad uterina cuando corresponde. Las guias recientes insisten en
utilizar criterios definidos y en interpretar cada componente dentro de la situacion

clinica de la gestante.

2.2.2. CARACTERISTICAS DE LA CARDIOTOCOGRAFIA

Los criterios de interpretacion del monitoreo fetal anteparto y del monitoreo fetal
intraparto difieren el uno del otro. En el anteparto, el test no estresante evalta la
respuesta de la frecuencia cardiaca fetal frente a los movimientos fetales y suele
describirse como reactivo o no reactivo. Los sistemas de clasificacion intraparto tienen
en cuenta la linea de base, la variabilidad y las desaceleraciones fetales en relacion con
la actividad uterina. Por ello, los criterios empleados en el anteparto no se debe asignar

automaticamente una clasificacion intraparto (6,8,9,20).

e Linea de base: Corresponde a la frecuencia cardiaca fetal (FCF) media mantenida
durante un intervalo de tiempo de unos 10 minutos o mas, sin considerar las
aceleraciones, desaceleraciones ni los cambios transitorios. Actualmente, el rango
normal es de 110 a 160 lpm. Su interpretacion debe realizarse en el contexto clinico
materno — fetal. Ademas, se debe considerar los posibles factores de riego, como

fiebre, infeccion materna, administracion de farmacos, entre otros (8,9).

Taquicardia: Es el aumento sostenido de la frecuencia cardiaca fetal basal por encima

de 160 Ipm por un periodo mayor o igual a 10 minutos. La interpretacion depende de
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la duracion y de parametros clinicos como la fiebre materna, la administracion de

farmacos y alteraciones del estado fetal. (8,9)

Bradicardia: es la disminucion sostenida de la frecuencia cardiaca fetal basal por
debajo de 110 Ipm durante un periodo mayor o igual a 10 minutos. La desaceleracion
prolongada es una disminucion de la frecuencia cardiaca fetal de al menos 15 Ipm
respecto a la linea de base con una duracion de 2 minutos a mas pero menor de 10
minutos. Por lo que si llega a 10 minutos se considera un cambio de la frecuencia

cardiaca fetal basal. (8,9)

e Variabilidad: Corresponde a las oscilaciones o fluctuaciones de la frecuencia
cardiaca fetal alrededor de la linea de base y refleja la interaccion del sistema

nervioso autéonomo fetal. (9).

Tipo de variabilidad:

Ausente: Amplitud indetectable

Minima: amplitud detectable de 5 Ipm o menos.

Moderada: amplitud de 6 a 25 lpm.

Marcada: amplitud > 25 Ipm. (9)

La presencia de variabilidad moderada constituye por lo general un hallazgo
tranquilizador en relacion con la integridad neuroldgica y la oxigenacion fetal. Por otro
lado, la variabilidad ausente, minima y marcada pueden asociarse con alguna

alteracion fetal (8,9).
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Aceleraciones: Son aumentos transitorios de la frecuencia cardiaca fetal por
encima de la linea de base y forman parte de la respuesta fetal. Por lo general, se
consideran un signo tranquilizador y constituye un elemento esencial para evaluar
la reactividad fetal. Asociados a movimientos fetales y a una variabilidad

conservada. (6,20).

Las aceleraciones adecuadas son aquellas que ocurren después de las 32 semanas de

gestacion y se caracterizan por un aumento de la frecuencia cardiaca fetal de al menos

15 lIpm sobre la linea de base, con una duraciéon minima de 15 segundos, pero inferior

a 2 minutos. El umbral es menor antes de las 32 semanas, debido a la inmadurez del

sistema nervioso autonomo (6,20).

La ausencia de aceleraciones no significa, por si sola, que exista hipoxia fetal. Puede

observarse durante periodos de suefio fetal, por efecto de algunos farmacos o por

inmadurez autondmica, especialmente antes de las 32 semanas. En estas situaciones

puede ser necesario prolongar la observacion o complementar la evaluacion de acuerdo

al contexto clinico (6,20).

Movimientos fetales: Se originan a partir de la actividad motora espontanea del
feto y dependen de la integridad del sistema nervio central, la funcion
neuromuscular y del estado conductual actual del feto. En una situacion clinica
aparentemente normal los movimientos fetales pueden acompafiarse de
aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal reflejando asi una buena respuesta
cardiovascular y autondmica estable (6,7,20).

Los ciclos de suefio fetal pueden provocar una disminucion temporal de los

movimientos y de las aceleraciones. Por consiguiente, en primera instancia, debe
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interpretarse considerando factores como la edad gestacional, las condiciones
maternas fetales, y el tiempo de evaluacion (6,20).

e Desaceleracion: Se trata de disminuciones transitorias de la frecuencia cardiaca
fetal por debajo de la linea base. Su interpretacion depende de su morfologia,
duracion, relacion con las contracciones, variabilidad y comportamiento de la linea

de base.

Desaceleracion precoz o temprana: es una disminucion gradual de la frecuencia
cardiaca fetal que coincide con la contraccion. El nadir de la desaceleracion coincide
con el pico de la contraccidon, A menudo se asocia a la compresion de la cabeza fetal y

a la estimulacion vagal (8,9)

Desaceleracion tardia: descenso gradual de la frecuencia cardiaca fetal cuyo punto
mas bajo ocurre después del pico de la contraccion. El nadir de la desaceleracion ocurre
después del pico de la contraccion. Cuando se presenta de manera recurrente puede

relacionarse con una disminucion del intercambio uteroplacentario (8,9).

Desaceleraciones variables: disminucion abrupta de la frecuencia cardiaca fetal.
Relacionadas con la compresion del cordon umbilical. Su importancia depende de las
caracteristicas como profundidad, duracidon, frecuencia, recuperacion y otras

caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal (8,9).

Desaceleracion prolongada: Disminucion de la frecuencia cardiaca fetal de al menos
15 Ipm respecto a la linea de base, durante un periodo de entre 2 minutos, pero menor

de 10 minutos; si persiste mas de 10 minutos, se produce un cambio en la linea de base

9).

2.2.3. TEST NO ESTRESANTE (NST)
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El test no estresante es una prueba de bienestar fetal anteparto que registra la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) en ausencia de contracciones y evalia la respuesta frente a los
movimientos fetales. En un feto con funcién autonémica conservada, a menudo se

observan aceleraciones transitorias durante la actividad fetal (6,20).

Test no estresante reactivo: se caracteriza por presentar aceleraciones adecuadas para
la edad gestacional durante el tiempo de observacion. Este resultado es tranquilizador
respecto al estado fetal en ese momento, pero no sustituye a una evaluacion clinica

completa (6,20).

Test no estresante no reactivo: se caracteriza cuando no se alcanzan las suficientes
aceleraciones esperadas tras un periodo de observacion adecuado., que puede
extenderse hasta 40 minutos. Este resultado por si solo no es diagnostico de hipoxia
fetal, ya que puede asociarse a suefio fetal, a menor edad gestacional, administracion
de farmacos o a otros factores (6,20).

2.2.4. PRUEBA DE ESTRES POR CONTRACCION (CST)

La prueba de estrés por contraccion o test estresante es una evaluacion anteparto que
evalua la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal frente a las contracciones uterinas.
Cada contracciébn provoca una disminucidon transitoria del flujo sanguineo
uteroplacentario en la region intervellosa (6). El test estresante consiste en la medicion
simultdnea de la frecuencia cardiaca fetal y la actividad uterina. Su interpretacion
requiere un patrén de contracciones adecuado, ya sea espontaneo o inducido mediante
estimulacion del pezén u oxitocina bajo supervision, siempre que no existan
contraindicaciones obstétricas (6).

La clasificacion del test no estresante se basa principalmente en la presencia de

desaceleraciones tardias y en la calidad del patron de contracciones (6).
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o Negativa: Ausencia de desaceleraciones tardias y desaceleraciones variables
significativas. indica un resultado tranquilizador (6).

e Positiva: presenta desaceleraciones tardias tras al menos el 50 % de las
contracciones; se asocia a una reserva uteroplacentaria disminuida y requiere
evaluacion obstétrica (6).

e Sospechosa o0 equivoca: presenta desaceleraciones tardias ocasionales o
desaceleraciones variables significativas que no cumplen los criterios para una
prueba positiva. La interpretacion depende del contexto terapéutico (6).

o Insatisfactoria: nimero insuficiente de contracciones obtenidas o calidad del
registro inadecuada para una interpretacion fiable (6).

Consideraciones de seguridad:

El test estresante no debe utilizarse cuando la induccién de contracciones pueda
conllevar un aumento significativo del riesgo materno-fetal, o cuando exista una

contraindicacion para el parto (6).

La indicacion del test estresante debe individualizarse por el equipo obstétrico,
especialmente cuando existe riesgo de parto prematuro, hemorragia obstétrica,

determinada cicatriz uterina u otra condicion que incremente el riesgo materno-fetal

(6).

2.2.5. PREECLAMPSIA

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo multisistémico propio del embarazo que,
por lo general, se presenta después de las 20 semanas de gestacion. Se caracteriza por
hipertension de novo asociada con proteinuria o en ausencia de esta, con signos de

disfuncion organica (1,2,4). Se relaciona con disfuncion placentaria y con una
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respuesta materna sistémica en la que participan alteraciones endoteliales,
inflamatorias y angiogénicas (17,19). Por sus posibles complicaciones, continua

siendo una causa relevante de morbimortalidad materna perinatal (1,2).

El diagndstico parte de la aparicion de hipertension después de las 20 semanas en una
gestante previamente normotensa, con presion arterial sistolica >140 mmHg y/o

diastolica >90 mmHg, en dos mediciones separadas por 4 horas (2,4).

Para determinar la proteinuria pueden utilizarse métodos cuantitativos como la
excrecion de proteinas >300 mg en orina de 24 horas, relacion proteina/creatinina >0,3
y si no se dispone de métodos cuantitativos, mediante tira reactiva. La ausencia de este
hallazgo no descarta la preeclampsia cuando la hipertension se acompafia de
alteraciones hematologicas, renales, hepaticas, pulmonares o neuroldgicas que

sugieren afectacion de érganos maternos (2,4).

Las complicaciones pueden incluir eclampsia, sindrome HELLP, dafio renal o
hepatico, edema pulmonar, desprendimiento de placenta, parto prematuro, restriccion
del crecimiento fetal y muerte materna y fetal. La organizacion mundial de la salud

estima que la preeclampsia afecta entre el 3 % y el 8 % de las mujeres que dan a luz
q p p

(1,2).

Clasificacion segun criterios de severidad

En la practica clinica, se clasifica en preeclampsia sin criterios de severidad y
preeclampsia con criterios de severidad. Esta clasificacion resulta util para la vigilancia
y el manejo de la atencidn obstétrica, en funcion de la gravedad de la hipertension y la

afectacion de 6rganos diana (2,4).
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Los criterios de severidad (2,6,11) son los siguientes hallazgos:

e Presion arterial sistélica > 160 mm Hg o presion arterial diastélica > 110 mm Hg.

e Trombocitopenia: Recuento de plaquetas < 100.000/uL

e Alteracion de la funcidén hepatica (evidenciado por aumento sustancial de las
transaminasas a dos veces el limite normal o dolor persistente en el epigastrio o en
el cuadrante superior derecho sin otra explicacion aparente).

e Insuficiencia renal (caracterizada por niveles elevados de creatinina sérica >1,1
mg/dL o duplicacién de la concentracion basal en ausencia de enfermedad renal.)

e Edema pulmonar.

e Cefalea nueva y persistente sin causa identificable.

e Alteraciones visuales.

La severidad de la preeclampsia no se determinada por el nivel de proteinuria por si
mismo. La hipertension grave y el dafio a 6rganos diana son motivo de especial

preocupacion debido a su relacion con el riesgo materno-fetal (2,4).

Fisiopatologia

La fisiopatologia es compleja y no se explica por un tnico mecanismo. El modelo de
dos etapas propone en primer lugar, una placentacion andmala caracterizada por
invasion trofoblastica insufiente y remodelacion incompleta de las arterias espirales y
posteriormente, una respuesta materna sistémica vinculada con mediadores liberados
por una placenta disfuncional (3,17-19).

En el embarazo normal, el trofoblasto favorece la remodelacion de las arterias espirales

y reduce su resistencia. En la preeclampsia este proceso es incompleto, lo que
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incrementa la resistencia de la circulacion uteroplacentaria y vuelve mas vulnerable la
perfusion del espacio intervelloso (3,17-19).

La reduccion de la perfusion placentaria favorece el estrés oxidativo, la inflamacion y
la liberacion de mediadores antiangiogénicos. Entre ellos destaca el aumento de sFlt-
1, acompanado por una menor actividad de vias proangiogénicas relacionadas con
PIGF y VEGEF. Estos cambios participan en la disfuncién endotelial materna (3,17-
19,21).

La disfuncion endotelial puede manifestarse mediante vasoconstriccion, aumento de
la resistencia vascular, mayor permeabilidad capilar y alteraciones de la coagulacion.
Este conjunto de cambios contribuye a explicar la hipertension y el compromiso
multiorganico de la enfermedad. Ademads, estudios recientes han descrito la
participacion de mecanismos inmunolédgicos, cardiovasculares y epigenéticos (17-
19,21,22).

Deer et al. (21) destacaron el papel de las células inmunitarias innatas y adaptativas,
entre las células natural killer uterinas, macréfagos, neutroéfilos y linfocitos, asi como
los mediadores inflamatorios. Ademas, sefialaron que estas alteraciones se relacionan

con disfuncion endotelial e inflamacién sistémica.

Yagel et al. (22) plantearon que la preeclampsia es una entidad heterogénea, en la que
distintos patrones placentarios y maternos pueden dar lugar a manifestaciones clinicas
diferentes. Este enfoque se complementa con estudios sobre microARN, células

natural killer uterinas y desequilibrio angiogénico.

Efecto sobre las unidades uteroplacentaria y fetal

El aumento de la resistencia uteroplacentaria puede afectar la reserva funcional de la

placenta. Un deterioro mas grave se asocia con un mayor riesgo de restriccion del
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crecimiento fetal, parto prematuro y otras consecuencias perinatales desfavorables. (1-

6,24, 25)

Esta relacion justifica la vigilancia fetal en mujeres embarazadas con preeclampsia,
pero no implica que todas ellas presenten una prueba sin estrés (NST) andmala. Los
hallazgos cardiotocograficos se relacionan con el grado de afectacion placentaria, la
edad gestacional, el crecimiento fetal, el momento de la evaluacion y la capacidad de

adaptacion fetal. (8-11, 17-23)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Gestante con preeclampsia: Gestante que, después de las 20 semanas de gestacion,
presento diagnéstico de preeclampsia de acuerdo con los criterios clinicos y
laboratoriales establecidos. caracterizados por hipertension de novo asociada con
proteinuria o en ausencia de esta mas evidencia de disfuncion de organica materna

(1,2,4).

Gestante sin preeclampsia: Gestante que no present6 un diagnostico registrado de

preeclampsia durante el periodo de estudio.

Mujer embarazada: Mujer en estado de gestacion.

Preeclampsia: Trastorno hipertensivo multisistémico relacionado con el embarazo
que suele manifestarse después de las 20 semanas de gestacion y que puede asociarse
a proteinuria o, en ausencia de esta mas evidencia de disfuncién organica materna

(1,2,4).

Resultados de la cardiotocografia: Conjunto de hallazgos obtenidos mediante el

registro de los componentes cardiotocograficos evaluadas durante el trazado de la
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frecuencia cardiaca fetal incluyen la linea de base, la variabilidad, las aceleraciones y

las desaceleraciones (6-9,20).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

3.1.2. Hipdétesis general

Existe asociacién entre la presencia o ausencia de preeclampsia y los resultados
cardiotocograficos en las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo

durante el periodo de junio a agosto de 2024.

3.1.2. Hipdtesis especificas

e Los hallazgos cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia
muestran un mayor porcentaje de trazados no reactivos en comparacion
con gestantes sin preeclampsia.

e Los hallazgos cardiotocograficos en gestantes sin preeclampsia
presentan un mayor porcentaje de trazados reactivos en comparacion con
las gestantes con preeclampsia.

e Existe diferencia significativa en los resultados del monitoreo fetal
entre gestantes con y sin preeclampsia atendidas en el Hospital de Apoyo
Cangallo.

e Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas (edad materna,
nivel de instruccion, estado civil, edad gestacional y paridad) se asocian
significativamente con los resultados cardiotocograficos en gestantes con

y sin preeclampsia.



3.2. VARIABLES E INDICADORES
Variable 1:
Preeclampsia
Categorias:
e Con preeclampsia
e Sin preeclampsia
Variable 2:
Resultados cardiotocograficos
Indicadores:
Linea de base
Variabilidad
Aceleraciones
Movimientos fetales

Desaceleraciones

Resultado global del NST: reactivo / no reactivo

24



3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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NST

categorias

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicador P o_deeszz;"tlable Categoria Instrumento
Trastorno hipertensivo
multisistémico que suele
aparecer después de las 20
. semanas de gestacion y que Condicion Diagnéstico de Cual} tativa Con preeclampsia (1) Historia
Preeclampsia puede asociarse a . . . nominal . . ..
. .| de preeclampsia |preeclampsia registrado o Sin preeclampsia (2) clinica.
proteinuria o, en ausencia dicotomica
de esta, a evidencia de
disfuncion de  organos
maternos.
. . o <100 0>1801 1
Promedio de la frecuencia|Cuantitativa 100_1019 n 611)1111 220) Iom| Ficha de
Es el registro de las Linea de base cardiaca fetal determinado |continua, 2) P recoleccion de
caracteristicas  evaluadas en aproximadamente 10|analizada  por 120-160 Ipm (3) dat
durante el trazado de la minutos categorias B pm atos
frecuencia cardiaca fetal
incluyen la linea de base, la
iabili 1 . o .
Resultados Z?;i?;cliilde’s 122 Amplitud de las|Cuantitativa Ausente: indetectable Ficha de
. . . Y S oscilaciones de la FCF|continua, Minima: <5 lIpm .,
cardiotocograficos  |desaceleraciones. Su| Variabilidad , . recoleccion de
luacic unta durant alrededor de la linea de|analizada  por|Moderada: 6-25 Ipm dat
evaiuacion conjunta cutante base categorias Marcada: >25 lpm atos
la prueba sin estrés (NST)
permite  determinar la
gapelmdad de  respuesta Numero de aceleraciones|Cuantitativa 0 aceleraciones Ficha de
ctal. . que cumplen el criterio 15|discreta, . .
Aceleraciones . . 1-4  aceleraciones >5|recoleccion de
x 15 registradas durante el|analizada  por .
aceleraciones datos
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g .y , . , , Tipo de variable ,
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicador P _ escala Categoria Instrumento
, . Cuantitativa . .
Numero de movimientos discreta 0 movimientos. Ficha de
Actividad fetal |fetales registrados durante . 1-4 movimientos. recoleccion de
analizada  por .
el NST . >5 movimientos datos
categorias
Tempranas
Presencia y tipo de o Tardias Ficha de
. . Cualitativa - . .,
Desaceleraciones |desaceleraciones . Variables recoleccion de
. nominal
registradas Prolongadas datos
Ausentes
.. Cualitativa - . Ficha de
Reactividad Resultado final del test no n(l)lminal v Reactivo. recoleccion de
global del NST  |estresante N No reactivo.
dicotémica datos
E ronologi 1 ntitati 5
dad crono ogica de la - C_ua titativa <19 afios ficha de
gestante  registrada  al|Caracteristica ~ . discreta, ~ .
Edad materna . . , Edad en afios cumplidos . 19-35 afios recoleccion de
momento de realizarse el|sociodemografica analizada  por -
. . >36 afios datos
monitoreo fetal. categorias
Maéximo nivel educativo Primaria.
L o . ficha de
. . ., |alcanzado por la gestante y|Caracteristica . . Cualitativa —|Secundaria. .,
Nivel de instruccion . . . , Nivel educativo alcanzado . . . .. |recoleccion de
consignado en el registro|sociodemografica ordinal Superior no universitaria. datos
clinico. Superior universitaria
Situacion conyugal de la L o Soltera. ficha de
.. . Caracteristica .. . Cualitativa - L .
Estado civil gestante registrada durante| . \ Estado civil registrado . Conviviente. recoleccion de
. . sociodemografica nominal
el periodo de estudio. Casada datos
Numero de semanas de Cuantitativa <36 semanas y 6 dias.
. L . ficha de
. gestacion al momento de|Caracteristica . discreta, de 37 a 40 semanas y 6 .
Edad gestacional . . s Semanas de gestacion . . recoleccion de
realizarse el monitoreo |obstétrica analizada  por|dias.

fetal.

categorias

> 41 Semanas.

datos
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g .y , . , , Tipo de variable ,
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicador P escala Categoria Instrumento
Numero de partos anteriores L L Nulipara. ficha de
. . Caracteristica , . |Cualitativa o L,
Paridad registrados antes de Ia e Numero de partos previos . Primipara. recoleccion de
. obstétrica ordinal .
gestacion actual. Multipara datos
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CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS

4.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque la informacién recopilada se registro

en categorias definidas y en el andlisis numérico de datos (23).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada, ya que utilizé teorias y conocimientos cientificos sobre preeclampsia y

vigilancia fetal para desarrollar soluciones concretas en el contexto hospitalario (24).

4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Descriptivo - correlacional: porque caracterizé los hallazgos cardiotocograficos de
la poblacion de estudio (23).

Correlacional - comparativo: porque examinoé la relacion estadistica y contrasto las

diferencias entre los componentes cardiotocograficos de la poblacion estudiada (23).

4.4. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue no experimental, transversal y retrospectivo (23,25,26). No experimental
porque se observo en su ambiente natural, sin manipulacion deliberada, ya que la
informacion procedio de historias clinicas y registros de la Unidad de Bienestar Fetal
(23). Fue transversal porque los datos correspondieron a un periodo temporal definido
(25). Finalmente, adoptd un caracter retrospectivo porque la revision se realizd
después de ocurridos los eventos clinicos y de haberse efectuado las evaluaciones

cardiotocograficas (26)
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4.5. METODO DE ESTUDIO

Analitico-comparativo basado en revision documental (23,26,27). El proceso analitico
consistid en descomponer los datos clinicos extraidos de las historias clinicas de la
unidad de bienestar fetal para su evaluacion individualizada (23,26). Fue comparativo
por que se distribuyd a las pacientes en dos grupos diferenciados (con y sin

preeclampsia) para contrastar los resultados mediante pruebas de significancia (23).

4.6. POBLACION Y MUESTRA

4.6.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de gestantes atendidas en la Unidad
de Bienestar Fetal durante el trimestre junio — agosto de 2024.

4.6.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 26 gestantes con preeclampsia y 26 gestantes sin

preeclampsia, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico de tipo intencional.

4.7. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Grupo con preeclampsia:

e gestante con diagndstico de preeclampsia documentado en la historia clinica.

e Gestante con edad gestacional correspondiente a las categorias definidas para el
estudio.

e Resultados cardiotocograficos documentado en la historia clinica de la paciente.

¢ Gestante atendida en la Unidad de Bienestar Fetal del Hospital de Apoyo

Cangallo durante el periodo de estudio.
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Grupo sin preeclampsia:

o Gestante sin diagnostico de preeclampsia documentado en la historia clinica.

e Gestante con edad gestacional correspondiente a las categorias definidas para el
estudio.

e Resultados cardiotocograficos documentados en la historia clinica de la paciente.

e Gestante atendida en la Unidad de Bienestar Fetal del Hospital de Apoyo Cangallo
durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

o Otras patologias.
. Gestante con embarazo multiple.
. Historias clinicas no disponibles o incompletas.

4.8. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.8.1. Técnica:

Analisis documental (26,27) Se realizd una evaluacion documental de historias
clinicas, datos cardiotocograficos consolidados registrados en la Unidad de Bienestar
Fetal. Esta técnica permitido obtener variables sociodemograficas y obstétricas, asi
como los criterios de diagnoéstico de preeclampsia y los componentes especificos de la
cardiotocografia, garantizando la fidelidad de la informacion (26,27).

4.8.2. Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos (formulario estructurado) (26,27). El formulario se

estructuro basado en las variables e indicadores descritos en el estudio.
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4.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

En la fase inicial, se gestiono y obtuvo autorizacion institucional formal de la direccion
del Hospital de Apoyo Cangallo para acceder a las historias clinicas, los registros
cardiotocograficos y los archivos de la Unidad de Bienestar Fetal. Tras la obtencion
del permiso, se ejecutd la busqueda de los registros correspondientes al periodo de

estudio que cumplian los criterios de inclusion y exclusion (26,27).

Debido a la naturaleza retrospectiva de la investigacion, el proceso no requirid la
intervencion directa con las pacientes. Los datos se recopilaron exclusivamente a partir
de historias clinicas, informes cardiotocograficos y registros del servicio (26,27). Al
finalizar la revision, los datos se codificaron de forma alfanumérica en una base de
datos automatizada, eliminando cualquier identificador personal con el fin garantizar

el anonimato y la confidencialidad de la informacion clinica.

4.10. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recolectados se estructuraron inicialmente en una hoja de calculo de
Microsoft Excel y se analizaron mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics,
version 26.0 (30). Se determinaron frecuencias y porcentajes, y se elaboraron tablas
de contingencia. Para las tablas de 2 x 2 se utiliz6 la prueba exacta de Fisher ante la
presencia de frecuencias esperadas menores de 5 en sus celdas (28), mientras que para
tablas de contingencia de mayor dimension se empleod la prueba de Fisher-Freeman-
Halton, calculando el valor p exacto basado en la distribucion hipergeométrica
multivalente para evitar las aproximaciones asintoticas (28,29). El nivel de

significacion (alfa) se establecio en 0,05 (a = 0,05). Los valores p < 0,05 se
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consideraron estadisticamente significativos, y los valores p > 0,05 se interpretaron de

forma descriptiva (28)
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 1 HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN GESTANTES CON
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO.
JUNIO - AGOSTO DE 2024

Componente Categoria N.° %
Linea de base <100 0 >180 lpm 1 3.8
100-119 0 161-180 lpm 7 26,9
120-160 lpm 18 69,2
Subtotal 26 100,0
Variabilidad Ausente: indetectable 0 0,0
Minima: <5 Ipm 4 154
Moderada: 6-25 Ipm 10 38,5
Marcada: >25 Ipm 12 46,2
Subtotal 26 100,0
Aceleraciones 0 aceleraciones 3 11,5
1-4 aceleraciones 10 38,5
>5 aceleraciones 13 50,0
Subtotal 26 100,0
Actividad fetal 0 movimientos 5 19,2
1-4 movimientos 5 19,2
>5 movimientos 16 61,5
Subtotal 26 100,0
Desaceleraciones Tempranas 5 19,2
Tardias 2 7,7
Variables 1 3.8
Prolongadas 1 3,8
Ausentes 17 65.4
Subtotal 26 100,0
Reactividad global del Reactivo 21 80,8
NST No reactivo 5 19,2
Subtotal 26 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

La tabla 1 muestra los hallazgos cardiotocograficos de 26 gestantes con preeclampsia
tratadas entre junio y agosto de 2024. En el 69,2 % de los casos, la frecuencia cardiaca
basal oscil6 entre 120 y 160 Ipm; el 26,9 % presentd valores de 100-119 o 161-180

Ipm; y el 3,8 % mostrd valores <100 o >180 lpm. La observacion mas frecuente fue la
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variabilidad marcada (46,2 %), seguida de la variabilidad moderada (38,5 %) y minima
(15,4 %). No se registraron casos de variabilidad ausente.

Se observaron aceleraciones en el 50,0 % (5 o mas) y en el 38,5 % (de 1 a 4) de los
casos, mientras que estuvieron ausentes en el 11,5 %. Respecto a los movimientos
fetales, se registraron mas de cinco movimientos en el 61,5 % de los casos, entre uno
y cuatro movimientos en el 19,2 %, y ausencia de movimientos durante el periodo de
evaluacion en el 19,2 %.

No se observaron desaceleraciones en el 65,4 % de las gestantes. Las desaceleraciones
precoces fueron las mas comunes (19,2 %), seguidas de las tardias (7,7 %). Se
observaron desaceleraciones variables y prolongadas en el 3,8 % de los casos,
respectivamente.

La prueba sin estrés (NST) resulto6 reactiva en el 80,8 % de las gestantes y no reactiva
enel 19,2 %.

En general, el hallazgo mas comtn en gestantes con preeclampsia es una NST reactiva,
tal como se muestra en la Tabla 1. Asimismo, la variabilidad se describié con mayor
frecuencia como marcada, observandose también una mayor incidencia de ausencia de

aceleraciones y presencia de desaceleraciones, aunque en menor proporcion.
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TABLA 2 HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN GESTANTES SIN
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO.

JUNIO - AGOSTO DE 2024

Componente Categoria N.° %
Linea de base <100 0 >180 lpm 1 3.8
100-119 0 161-180 Ipm 11,5
120-160 lpm 22 84,6
Subtotal 26 100,0
Variabilidad Ausente: indetectable 0 0,0
Minima: <5 Ipm 2 7,7
Moderada: 6-25 Ipm 16 61,5
Marcada: >25 lpm 8 30,8
Subtotal 26 100,0
Aceleraciones 0 aceleraciones 2 7,7
1-4 aceleraciones 8 30,8
>5 aceleraciones 16 61,5
Subtotal 26 100,0
Actividad fetal 0 movimientos 3 11,5
1-4 movimientos 9 34,6
>5 movimientos 14 53,8
Subtotal 26 100,0
Desaceleraciones Tempranas 4 15,4
Tardias 1 3.8
Variables 1 3,8
Prolongadas 1 3,8
Ausentes 19 73,1
Subtotal 26 100,0
Reactividad global del Reactivo 23 88,5
NST No reactivo 3 11,5
Subtotal 26 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

La Tabla 2 presenta los resultados cardiotocograficos de 26 mujeres embarazadas sin

preeclampsia: se detectd una frecuencia cardiaca basal de 120—160 lpm en el 84,6 %

de los casos. Se encontraron valores de 100-119 o 161-180 Ipm en el 11,5 % de los

casos, y valores inferiores a 100 o superiores a 180 Ipm en el 3,8 %. La variabilidad

moderada fue la observaciéon mas frecuente (61,5 %), seguida de la variabilidad

marcada (30,8 %) y la variabilidad minima (7,7 %); no se registraron casos de ausencia

de variabilidad. Se observaron cinco o mas aceleraciones en el 61,5 % de los casos,

entre 1 y 4 aceleraciones en el 30,8 % y ausencia de aceleraciones en el 7,7 %. Los
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movimientos fetales superaron los 5 en el 53,8 % de los casos, oscilaron entre 1 y 4 en
el 34,6 % y estuvieron ausentes en el 11,5 %. No se observaron desaceleraciones en el
73,1 % de los casos; se registraron desaceleraciones precoces en el 15,4 %, mientras
que se observaron desaceleraciones tardias, variables y prolongadas en el 3,8 % de los
casos, respectivamente. La prueba sin estrés (NST) resulto reactiva en el 88,5 % de los
casos y no reactivaen el 11,5 %.

Las observaciones mas comunes en las embarazadas sin preeclampsia incluyeron una
frecuencia cardiaca basal de 120-160 lpm, variabilidad significativa, cinco o mas
aceleraciones, mas de cinco movimientos fetales y ausencia de desaceleraciones. El

resultado general mas frecuente fue una NST reactiva (88,5 %).
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TABLA 3 COMPARACION D ELOS COMPONENTES Y DEL RESULTADO
CARDIOTOCOGRAFICO GLOBAL EN GESTANTES CON Y
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO.
JUNIO - AGOSTO DE 2024.

SIN

Componente Categoria '% % '% % p
= £ = £
S3 7 3
5 5
2 2
Linea de base <100 0 >180 lpm 1 3,8 1 3.8
100-119 0 161-180 7 26,9 3 11,5
Ipm 0,387
120-160 lpm 18 69,2 22 84,6
Variabilidad Ausente: indetectable 0 0,0 0 0,0
Minima: <5 lpm 4 15,4 2 7,7
Moderada: 6-25 Ipm 10 38,5 16 61,5
Marcada: >25 lpm 12 46,2 8 30,8 0,347
Aceleraciones 0 aceleraciones 3 11,5 2 7,7
1-4 aceleraciones 10 38,5 8 30,8
>5 aceleraciones 13 50,0 16 61,5 0,711
Actividad fetal 0 movimientos 5 19,2 3 11,5
1-4 movimientos 5 19,2 9 34,6 0,435
>5 movimientos 16 61,5 14 53,8
Desaceleraciones  Tempranas 5 19,2 4 15.4
Tardias 2 7,7 1 3,8
Variables 1 3.8 1 3.8 0,945
Prolongadas 1 3,8 1 3,8
Ausentes 17 65,4 19 73,1
Reactividad Reactivo 21 80,8 23 88,5
global del NST No reactivo 5 19,2 3 11,5 0,703

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 3 se presenta la comparacion de los componentes cardiotocograficos y de

la reactividad total de la prueba sin estrés (NST) entre ambos grupos. La frecuencia

cardiaca normal (120-160 Ipm) se observd con mayor frecuencia en las gestantes sin

preeclampsia (84,6%) que en aquellas con preeclampsia (69,2%). Se registraron

valores de 100-119 o 161-180 lpm en el 11,5% y el 26,9% de los casos,

respectivamente; la diferencia no fue significativa (p=0,387). En cuanto a la

variabilidad, se observaron diferencias porcentuales: la variabilidad pronunciada

predominé en las gestantes con preeclampsia (46,2%), mientras que la variabilidad



38

moderada fue més frecuente en las gestantes sin preeclampsia (61,5%), sin que se
hallaran diferencias significativas (p=0,347). Se observaron cinco o mds aceleraciones
en el 50% del grupo con preeclampsia y en el 61,5% del grupo sin preeclampsia
(p=0,711). Se registraron mas de cinco movimientos fetales en el 61,5% y el 53,8% de
los casos, respectivamente (p=0,435). No hubo diferencias significativas (p=0,945)
entre los grupos. El 65,4% de las gestantes con preeclampsia y el 73,1% de las
gestantes sin preeclampsia no presentaron desaceleraciones. La NST resulto reactiva
en el 80,8% del primer grupo y en el 88,5% del segundo, sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0,703).

Las comparaciones muestran diferencias porcentuales en diversos componentes
particularmente en la frecuencia cardiaca basal, la variabilidad y las aceleraciones,
aunque ninguna de ellas resulto estadisticamente significativa. Predominaron las NST
reactivas en ambos grupos y no se observd asociacion entre la incidencia de

preeclampsia y la reactividad global en esta poblacion.
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TABLA 4 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
DE LAS GESTANTES CON Y SIN PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DE APOYO CANGALLO. JUNIO - AGOSTO DE 2024.

Caracteristica Categoria N.° %
Edad materna <19 anos 11 21,2
19-35 afios 33 63,5
>36 anos* 8 15,4
Total 52 100,0
Nivel de instruccion Primaria 8 15,4
Secundaria 34 65,4
Superior no universitaria 6 11,5
Superior universitaria 4 7,7
Total 52 100,0
Estado civil Soltera 4 7,7
Conviviente 38 73,1
Casada 10 19,2
Total 52 100,0
Edad gestacional <36 semanas y 6 dias 6 11,5
37 a 40 semanas y 6 dias 36 69,2
>41 semanas 10 19,2
Total 52 100,0
Paridad Nulipara 12 23,1
Primipara 20 38,5
Multipara 20 38,5
Total 52 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

La Tabla 4 describe las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las 52

mujeres embarazadas estudiadas. La mayoria pertenecia al grupo de edad de 19 a 35

afos (63,5 %), seguido por el grupo de menores de 19 anos (21,2 %) y el de 36 afios o

mas (15,4 %).

El nivel educativo mas frecuente fue la educacion secundaria (65,4 %), seguido de la

educacion primaria (15,4 %), la educacion superior no universitaria (11,5 %) y la

educacion superior universitaria (7,7 %). La mayoria de las embarazadas vivia en

pareja (73,1 %); el 19,2 % estaba casada y el 7,7 % era soltera. En cuanto a la edad

gestacional, el 69,2 % se encontraba entre las 37 y las 40 semanas y 6 dias; el 19,2 %,

en 41 semanas o mas; y el 11,5 %, en 36 semanas y 6 dias o menos. Respecto a la
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paridad, el 38,5 % de las mujeres eran primiparas y el 38,5 % multiparas, mientras que
el 23,1 % eran nuliparas.

La poblacion del estudio estaba compuesta principalmente por embarazadas adultas,
con estudios secundarios, convivientes, con gestaciones a término y. Se observd una

distribucion similar de la paridad entre las mujeres primiparas y las multiparas.
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TABLA 5 RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS 'Y OBSTETRICAS Y LOS RESULTADOS
CARDIOTOCOGRAFICOS EN GESTANTES CON Y SIN PREECLAMPSIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO. JUNIO - AGOSTO
DE 2024.

Edad Nivel de Estado Edad Paridad
Resultados materna  instruccion civil gestacional D
cardiotocogridficos p p P P

linea de base 0,330 0,005* 0,039* 0,070 0,223
variabilidad 0,813 1,000 0,973 1,000 0,957
aceleraciones 1,000 0,984 1,000 0,938 0,988
actividad fetal 1,000 0,992 0,978 0,967 0,982
desaceleraciones 0,760 0,629 0,817 0,748 0,944
reactividad  global | 0,284 0,487 0,832 0,593 0,548
del nst

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

La Tabla 5 muestra la asociacion de las caracteristicas sociodemograficos y obstétricas
con los componentes cardiotocograficos en las 52 mujeres embarazadas. No se
encontr6 una relacion significativa en la linea de base con la edad materna (p=0,330),
la edad gestacional (p=0,070) ni la paridad (p=0,223); sin embargo, si se hallo
significacion estadistica con el nivel educativo (p=0,005) y el estado civil (p=0,039).
La variabilidad no mostré asociacion con la edad materna (p=0,813), el nivel educativo
(p=1,000), el estado civil (p=0,973), la edad gestacional (p=1,000) ni la paridad
(p=0,957). Asimismo, no se encontrd correlacion significativa entre las aceleraciones
o la actividad fetal y ninguna de las caracteristicas estudiadas. La edad materna
(p=0,760), el nivel educativo (p=0,629), el estado civil (p=0,817), la edad gestacional
(p=0,748) y la paridad (p=0,944) presentaron valores p > 0,05 en relacion con las
desaceleraciones. No se observo asociacion entre la reactividad de la prueba sin estrés
(NST) y la edad materna (p=0,284), el nivel educativo (p=0,487), el estado civil

(p=0,832), la edad gestacional (p=0,593) ni la paridad (p=0,548).
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De los factores evaluados, solo el nivel educativo y el estado civil mostraron una
relacion estadisticamente significativa con la linea de base (p=0,005 y p=0,039,

respectivamente). Las demas asociaciones no fueron significativas (p > 0,05).
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DISCUSION

La principal conclusion del estudio fue la elevada tasa de pruebas sin estrés (NST, por
sus siglas en inglés) reactivas tanto en gestantes con preeclampsia (80,8 %) como en
aquellas que no presentaban la afeccion (88,5 %). Se observaron diferencias
porcentuales en ciertos componentes, pero ninguna resultd estadisticamente
significativa. Feijod Lobaton (13). Hallo NST reactivas en el 72 % de las mujeres con
preeclampsia durante el embarazo, mientras que Surichaqui Quintana (14). Describid
hallazgos predominantemente favorables, especialmente en mujeres sin sintomas
graves. Las estadisticas coinciden en que una gran proporcion de gestantes con
preeclampsia puede mostrar reactividad fetal en el momento de la prueba; no obstante,
esto no elimina la necesidad de atencion clinica. La frecuencia cardiaca fetal (FCF)
basal observada con mayor frecuencia en gestantes con preeclampsia fue de 120—160
Ipm (69,2 %), con variabilidad significativa (46,2 %) y una NST reactiva (80,8 %)

En relacion con el primer objetivo especifico. La frecuencia de una linea basal dentro
del rango utilizado en el estudio es comparable a los resultados obtenidos por Feijoo
Lobaton (13) y Surichaqui Quintana (14). Sin embargo, la variabilidad presento
variaciones: Feijoo y Surichaqui registraron valores situados mayoritariamente entre
10 y 25 lpm, asi como cambios frecuentes en este componente. Danciu y Simionescu
(10). Demostraron una menor variabilidad a corto plazo y un menor numero de
aceleraciones en casos de trastornos hipertensivos mediante el uso de cardiotocografia
computarizada. Lucero-Orozco et al. (12) también documentaron diferencias en los
indices de complejidad y en la variabilidad fetal durante la fase latente del trabajo de
parto. Las comparaciones deben realizarse con cautela, dado que difieren las técnicas

de registro, la gravedad, el momento de la evaluacion y las categorias analizadas.
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El segundo objetivo especifico consistio en evaluar los hallazgos principales en
gestantes sin preeclampsia; estos fueron: linea basal de 120-160 Ipm (84,6 %),
variabilidad moderada (61,5 %), cinco o mas aceleraciones (61,5 %) y NST reactiva
(88,5 %). Estos resultados son compatibles con una respuesta fetal reactiva durante la
sesion de registro. No obstante, la presencia de algunos valores fuera de las categorias
predominantes demuestra que un componente aislado no se limita a un estado materno
especifico. Las recomendaciones actuales se centran en interpretar el trazado en su

conjunto en relacion con el estado materno-fetal (6-9,20).

En cuanto al tercer objetivo, no se observaron diferencias significativas entre las
gestantes con y sin preeclampsia respecto a la linea de base (p=0,387), la variabilidad
(p=0,347), las aceleraciones (p=0,711), la actividad fetal (p=0,435), las
desaceleraciones (p=0,945) o la reactividad acumulada en la prueba sin estrés (NST,
por sus siglas en inglés) (p=0,703). Asimismo, Lopez de la Cruz (16) no hallé una
relaciéon estadisticamente significativa entre la preeclampsia y los datos
cardiotocograficos analizados. Por el contrario, Barrera Villavicencio (15) observo una
tendencia menos favorable cuando se alcanzaban los umbrales de gravedad. Nayak et
al. (11) también revelaron que la NST por si sola podria no ser el mejor predictor de
resultados perinatales adversos en embarazos complicados por hipertension. En el
presente estudio, la preeclampsia se clasifico de forma dicotomica, por lo que no fue

posible abordar su grado de gravedad.

Respecto al cuarto objetivo, la mayoria de las variables sociodemogréficas y
obstétricas no mostraron asociaciones significativas con los resultados
cardiotocograficos. La linea de base (p=0,005 y p=0,039) se asocid tinicamente con el

nivel educativo y el estado civil. No se demostrd asociacion alguna entre estos factores
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y la variabilidad, las aceleraciones, la actividad fetal, las desaceleraciones o la
reactividad global de la NST. Estos hallazgos son de caracter exploratorio y no
sugieren causalidad, debido al tamafio de la muestra y a la naturaleza retrospectiva del
estudio; por tanto, requieren confirmacion mediante investigaciones adicionales que
cuenten con grupos de participantes mas amplios y controlen las posibles variables de

confusion.
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CONCLUSIONES

. En concordancia con el objetivo principal, el hallazgo més frecuente tanto en
las gestantes con preeclampsia (80,8 %) como en las que no la padecian (88,5
%) fue una prueba sin estrés (NST) reactiva. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los componentes cardiotocograficos. Por
consiguiente, no se hallé asociacion alguna entre la preeclampsia y los
hallazgos cardiotocograficos en la poblacion estudiada.

. Las observaciones mas comunes en las gestantes con preeclampsia fueron:
frecuencia cardiaca basal de 120-160 Ipm (69,2 %), variabilidad marcada (46,2
%), cinco o mas aceleraciones (50,0 %), mas de cinco movimientos fetales
(61,5 %), ausencia de desaceleraciones (65,4 %) y NST reactiva (80,8 %).

. Entre los hallazgos mas frecuentes en las gestantes sin preeclampsia figuraron:
frecuencia cardiaca fetal basal de 120-160 Ipm (84,6 %), variabilidad
moderada de la frecuencia cardiaca fetal (61,5 %), cinco o mas aceleraciones
(61,5 %), cinco o mas movimientos fetales (53,8 %), ausencia de
desaceleraciones (73,1 %) y NST reactiva (88,5 %).

. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en
cuanto a frecuencia cardiaca basal (p=0,387), variabilidad (p=0,347),
aceleraciones (p=0,711), actividad fetal (p=0,435), desaceleraciones (p=0,945)
o reactividad general de la NST (p=0,703).

. No se observd ninguna correlacion significativa entre los datos
cardiotocograficos y la edad materna, la edad gestacional o la paridad. La
frecuencia cardiaca basal mostr6 asociacion con el nivel educativo (p=0,005)

y el estado civil (p=0,039). Por tanto, estos resultados son validos tinicamente



para el grupo de estudio y no permiten inferir relaciones de causalidad.
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RECOMENDACIONES

. A'la Unidad de Bienestar Fetal del Hospital de Apoyo Cangallo estandarizar el
formato de registro e interpretacion de la cardiotocografia. Este formato debe
incluir los componentes de la frecuencia cardiaca fetal (ajustadas a la edad
gestacional).

. Al profesional de la salud responsable de la vigilancia fetal se recomienda
promover la actualizacidon y capacitacion continua.

Se insta a la Unidad de Bienestar Fetal a realizar actividades periddicas para
actualizar y unificar los criterios de interpretacion de la cardiotocografia con el
fin de reducir las discrepancias técnicas entre profesionales.

Se recomienda que futuras investigaciones deben incluir estudios prospectivos
con muestras de mayor tamafo que incorporen la clasificacion de la
preeclampsia segun criterios de severidad. Asimismo, utilizar otras variables
complementarias, como la velocimetria Doppler, el perfil biofisico, el
desarrollo fetal y los resultados neonatales, para ofrecer una evaluaciéon mas

exhaustiva del bienestar fetal.
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Titulo: Resultados cardiotocogrdficos en gestantes con y sin preeclampsia. Hospital de Apoyo Cangallo. Junio - Agosto 2024.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general Objetivo general analizar los  Hipdétesis general existe asociacion variable Enfoque de investigacion
¢Jcudles  son  los  resultados resultados entre la presencia o ausencia de 1:  preeclampsia FEnfoque cuantitativo
cardiotocogrdficos en gestantes cony  cardiotocograficos en preeclampsia y los resultados categorias:  con
sin preeclampsia atendidas en el gestantes con y  sin cardiotocogrdficos en las gestantes preeclampsia / sin  tipo de investigacion
hospital de apoyo cangallo, junio - preeclampsia atendidas en el atendidas en el hospital de apoyo preeclampsia. Aplicada
agosto de 20247 hospital de apoyo cangallo, cangallo durante el periodo junio - variable
Junio - agosto de 2024. agosto de 2024. 2: resultados Nivel de la investigacion
Problemas especificos Objetivos especificos cardiotocogrdficos Descriptivo - correlacional
1. jcudles son los hallazgos 1. determinar los hallazgos Hipotesis especificas indicadores: linea Correlacional - comparativo
cardiotocogrdficos en gestantes con cardiotocograficos en 1. los hallazgos cardiotocogrdficos de base; Diserio de investigacion:
preeclampsia atendidas en el hospital ~gestantes con preeclampsia en gestantes con preeclampsia variabilidad,; No experimental, transversal y retrospectivo
de apoyo cangallo, junio - agosto de atendidas en el hospital de muestran un mayor porcentaje de aceleraciones; Método de estudio
2024? apoyo cangallo, junio - trazados no reactivos en movimientos o Analitico-comparativo.
2. jcudles son los hallazgos agosto de 2024. comparacion con gestantes sin actividad  fetal; poblacion y muestra
cardiotocogrdficos en gestantes sin 2. determinar los hallazgos preeclampsia. desaceleraciones;  Poblacion:
preeclampsia atendidas en el hospital  cardiotocograficos en 2. los hallazgos cardiotocogrdficos reactividad global La poblacion estuvo conformada por la totalidad de

de apoyo cangallo, junio - agosto de
2024?

3. ¢cudl es la diferencia entre los
resultados  cardiotocogrdficos en
gestantes con y sin preeclampsia
atendidas en el hospital de apoyo
cangallo, junio - agosto de 20247

4. ;qué relacion existe entre las
caracteristicas sociodemogrdficas y
obstétricas y  los  resultados

gestantes sin preeclampsia
atendidas en el hospital de

apoyo cangallo, junio -
agosto de 2024.

3. comparar los resultados
cardiotocogrdficos entre
gestantes con y sin

preeclampsia atendidas en el
hospital de apoyo cangallo,
Jjunio - agosto de 2024.

en gestantes sin preeclampsia
presentan un mayor porcentaje de
trazados reactivos en comparacion
con las gestantes con preeclampsia.
3. existe diferencia significativa en
los resultados del monitoreo fetal
entre  gestantes con 'y @ Sin
preeclampsia  atendidas en el
hospital de apoyo cangallo.

4. las caracteristicas

del nst: reactivo /
no reactivo.
caracteristicas

sociodemogrificas
y obstétricas: edad
materna, nivel de
instruccion, estado

civil, edad
gestacional y
paridad.

gestantes atendidas en la Unidad de Bienestar Fetal
durante el trimestre junio — agosto de 2024.
Muestra:

La muestra estuvo conformada por 26 gestantes con
preeclampsia y 26 gestantes sin preeclampsia,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico
de tipo intencional.

criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

cardiotocogrdficos en gestantes cony 4. relacionar las sociodemogrdficas y obstétricas — Grupo con preeclampsia:

sin preeclampsia atendidas en el caracteristicas edad materna, nivel de instruccion, sgestante con diagnostico de preeclampsia

hospital de apoyo cangallo, junio - sociodemograficas y estado civil, edad gestacional y documentado en la historia clinica.

agosto de 2024? obstétricas con los resultados  paridad— se asocian *Gestante con edad gestacional correspondiente a
cardiotocogrdficos en significativamente con los las categorias definidas para el estudio.




56

gestantes con y sin
preeclampsia atendidas en el
hospital de apoyo cangallo,
Jjunio - agosto de 2024.

resultados cardiotocogrdficos en
gestantes con y sin preeclampsia.

*Resultados cardiotocograficos documentado en la
historia clinica de la paciente.

*Gestante atendida en la Unidad de Bienestar Fetal
del Hospital de Apoyo Cangallo durante el periodo
de estudio.

Grupo sin preeclampsia:

*Gestante sin diagnostico de preeclampsia
documentado en la historia clinica.

*Gestante con edad gestacional correspondiente a
las categorias definidas para el estudio.
*Resultados cardiotocogrdficos documentados en
la historia clinica de la paciente.

*Gestante atendida en la Unidad de Bienestar Fetal
del Hospital de Apoyo Cangallo durante el periodo
de estudio.

Criterios de exclusion:

e Otras patologias.

o Gestante con embarazo multiple.

e Historias clinicas no disponibles o incompletas.

técnica: analisis documental. instrumento: ficha de
recoleccion de datos.

procesamiento y andlisis: microsoft excel e ibm
spss  statistics  version 26.0. se utilizaron
frecuencias, porcentajes y tablas de contingencia;
prueba exacta de fisher en tablas 2 x 2 y prueba
exacta de fisher—freeman—halton en tablas de
mayor dimension, con a. = 0,05.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN GESTANTES CON Y SIN

PREECLAMPSIA. HOSPITAL DE APOYO CANGALLO. JUNIO - AGOSTO

2024”
N.° de ficha: HCL:

Seccion / Variable Categoria o dato Marecar / registrar
Condicion de Gestante con preeclampsia ()
preeclampsia Gestante sin preeclampsia )

Edad materna Edad en afios anos
<19 afios )
19-35 anos @)
>36 afios )
Nivel de instruccion Primaria @)
Secundaria ()
Superior no universitaria ()
Superior universitaria @)
Estado civil Soltera ()
Conviviente @)
Casada ()
Edad gestacional Semanas y dias sem dias

<36 semanas + 6 dias
37-40 semanas + 6 dias
>41 semanas
Paridad Nulipara
Primipara
Multipara
Linea de base <100 0 >180 lpm
100-119 0 161-180 lpm
120-160 lpm
Variabilidad Ausente: indetectable
Minima: <5 lpm
Moderada: 6-25 lpm
Marcada: >25 lpm
Aceleraciones 0 aceleraciones
1-4 aceleraciones
>5 aceleraciones
Actividad fetal 0 movimientos
1-4 movimientos
>5 movimientos

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A AN A AN AN
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N



Desaceleraciones

Reactividad global del
NST

Observaciones

Tempranas
Tardias
Variables
Prolongadas
Ausentes
Reactivo
No reactivo

NN AN AN AN AN AN
N N N N N N N’
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ANEXO 3

AUTORIZACION INSTITUCIONAL PARA EL ACCESO A LA INFORMACION

HOSPITAL DE APOYO CANGALLO
Cangallo - Ayacucho

Por medio del presente, la Direccién del Hospital de Apoyo Cangallo autoriza a la
Obsta. Cindy Claudia Carrasco Najarro, egresada de la Segunda Especialidad en
Ecografia Obstétrica y Monitoreo Fetal de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga, a acceder a la informacién necesaria para el desarrollo de la
investigacion titulada:

“RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN GESTANTES CON Y SIN
PREECLAMPSIA. HOSPITAL DE APOYO CANGALLO. JUNIO - AGOSTO 2024"

La autorizacion comprende la revision de las historias clinicas, registros
cardiotocograficos y registros de la Unidad de Bienestar Fetal correspondientes a
las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo durante el periodo
comprendido entre junio y agosto de 2024.

El acceso a la informacion se concede exclusivamente con fines académicos y de
investigacion. La investigadora deberd mantener la confidencialidad de los datos
revisados, preservar el anonimato de las pacientes y evitar la incorporacién de
nombres, nimeros de historia clinica u otros datos que permitan su identificacion en
la base de datos, resultados o documento final.

Asimismo, la revision de la documentacién institucional debera efectuarse
respetando las disposiciones internas del Hospital de Apoyo Cangallo, sin retirar,
modificar ni alterar las historias clinicas, registros cardiotocograficos o cualquier otro
documento consultado.

Se expide la presente autorizacién a solicitud de la interesada para los fines
académicos correspondientes.

Cangallo, _08___ de julio de 2025

Obiémé;( NAYOLEON
DIRE Ei:CUTTVO
HOSPIT }APO\YO CANGALLO

Nombre'y ape/ tela autorldad responsable
Director(a) de( Hospital de Apoyo Cangallo
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