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RESUMEN

El trabajo titulado CARDIOTOCOGRAFIA FETAL EN GESTANTES CON
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE
HUANCANE, 2019. La cardiotocografia es un método clave en obstetricia para
evaluar el bienestar fetal, registrando la frecuencia cardiaca del feto, los
movimientos fetales y las contracciones uterinas. Es especialmente util en
embarazos de alto riesgo, ayudando a detectar problemas como la hipoxia fetal
y reducir la morbimortalidad perinatal. Evalia componentes esenciales como la
variabilidad, frecuencia cardiaca basal, aceleraciones y desaceleraciones, lo que
permite tomar decisiones oportunas sobre la gestion del parto, especialmente en
complicaciones como la preeclampsia. Tiene como objetivo, Establecer
hallazgos Cardiotocograficos en mujeres embarazadas con Preeclampsia en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca — Huancané 2019. En conclusion, Los resultados
de la cardiotocografia en gestantes con preeclampsia leve y severa en el Hospital
de Huancané fueron dudosos segun el test de Fisher, sin mostrar alteraciones
patolégicas claras. La mayoria de las pacientes tenian entre 18 y 35 afios, nivel
educativo secundario, procedencia rural, convivientes y embarazos a término
con buen control prenatal. Ademas, predominé el diagnostico de preeclampsia
leve, y la cardiotocografia se realizé principalmente en el tercer trimestre y antes
del parto.

Palabras Claves: Cardiotocografia Fetal, preeclampsia, contracciones uterinas.
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ABSTRACT

The study titled FETAL CARDIOTOCOGRAPHY IN PREGNANT WOMEN WITH
PREECLAMPSIA AT THE LUCIO ALDAZABAL PAUCA HOSPITAL IN
HUANCANE, 2019 focuses on cardiotocography, a key method in obstetrics
used to assess fetal well-being by recording the fetal heart rate, fetal movements,
and uterine contractions. It is particularly useful in high-risk pregnancies, helping
to detect issues like fetal hypoxia and reducing perinatal morbidity and mortality.
It evaluates essential components such as variability, baseline heart rate,
accelerations, and decelerations, enabling timely decisions regarding labor
management, especially in complications like preeclampsia. The objective of the
study is to identify cardiotocographic findings in pregnant women with
preeclampsia at the Lucio Aldazabal Pauca Hospital — Huancané 2019. In
conclusion, cardiotocography results in pregnant women with mild and severe
preeclampsia at the Hospital in Huancané were inconclusive according to the
Fisher test, showing no clear pathological alterations. Most patients were
between 18 and 35 years old, had a secondary education level, were from rural
areas, cohabited with partners, and had term pregnancies with good prenatal
control. Furthermore, mild preeclampsia predominated, and cardiotocography
was mainly performed in the third trimester and before delivery.

Keywords: Fetal Cardiotocography, preeclampsia, uterine contractions.
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INTRODUCCION

La Cardiotocografia fetal es un método de gran apoyo en obstetricia para evaluar
de manera continua la frecuencia cardiaca del feto dentro del Gtero relacionando
estimulos tales como los movimientos fetales, las contracciones del utero, entre
otros. Este monitoreo fetal tiene como principal objetivo la prevencion de
complicaciones perinatales y sus efectos adversos, a través de la identificacion
oportuna de hipoxia fetal cuando se puede revertir los efectos negativos. Se
considera como prueba de bienestar fetal, asequible para gestantes, econémica,

no invasiva y no presenta efectos adversos.

En la evaluacion fetal se han empleado ampliamente las pruebas no estresantes

(NST), las pruebas estrés (CTS), y la cuenta de movimientos fetales.

La Cardiotocografia permite la evaluacion del bienestar fetal y tiene una elevada
especificidad de acuerdo con las semanas de gestacion. asi mismo muestra
signos de alerta y posibles complicaciones en el feto que pueden ser evitados

con manejo oportuno, y mas si se muestra como categoria Il el monitoreo fetal.

Segun la OMS, un aproximado de 830 mujeres mueren al dia por causas
prevenibles que tienen relacion con la gestacion y parto, como: hemorragias
graves (Mayormente posparto); infecciones; hipertension en el embarazo
(Preeclampsia y eclampsia) y abortos. En paises en crecimiento, por cada cien
mil nacidos con vida fallecen unas 239 féminas, y en los paises con mayor indice
de desarrollo tiene una tasa menor de 5 por cada 10 mil nacidos vivos, segun lo
informado hacia el afio 2015. En la zonas rurales y comunidades pobres hay una
mayor mortalidad materna en gran nivel, y aunque se logré una disminucién del

44 por ciento entre los aflos 90 y el 2015. Con respecto a la Agenda de Desarrollo
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Sostenible aun se tiene por objetivo lograr la reduccion de la muerte materna a
nivel mundial con unos setenta por cien mil nacidos con vida entre los afios 2016
hacia el 2030, enfatizando que la atencidén a la mujer debera ser proveida por
especialistas antes, durante y después del parto, con la finalidad de evitar la

muerte de mujeres gestantes y neonatos.

Se conoce que los trastornos hipertensivos en las embarazadas son las
complicaciones mas graves y con mayor frecuencia. Asi como también
representan el motivo principal de riesgo de muerte y mortandad en la madre y
el feto en todo el mundo. La hipertension arterial durante la gestacion engloba
diferentes condiciones, que van desde leves elevaciones de la presion arterial a
hipertension grave con dafio en diferentes érganos del organismo. Se define
como gestante hipertensa a aquella mujer que tiene su presién arterial sistolica
por encima de los 140mmHg o la presion arterial diastolica por debajo de los
90mmHg, ésta debe ser tomada en al menos 2 ocasiones con la gestante en
reposo y sentada, con un tiempo minimo de 4 horas entre ambas medidas. Si la
presion arterial diastdlica supera los 110 milimetros de mercurio, ya no seria
necesario repetir la toma para tener un diagnéstico confirmado. Lo relevante en
la categorizacion de la hipertension en la gestacion es saber distinguir si estos
trastornos hipertensivos aparecieron antes o durante el embarazo, sobre todo la

preeclampsia.

La mortalidad materna es considerada un indicador de crecimiento econémico
y comunitario. Y los factores que condicionan las altas tasas de mortalidad
materna en nuestro pais: la accesibilidad a los servicios de salud, calidad de

atencion, la desigualdad socio economica y de género. Dentro de las causas
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principales de Muerte Materna estan las patologias hipertensivas de la
gestacion tales como el sindrome HELLP que incluye elevacion de enzimas
hepaticas, hemodlisis, y la disminucion del nivel plaquetario, también la

preeclampsia; y su consecuencia mas grave, la eclampsia.

El 24.9% de embarazadas que presentan estos trastornos, la incidencia para
preeclampsia oscila entre 2 y 16%, evolucion para eclampsia 5%, 19% Sindrome
HELLP.

La Preeclampsia a nivel global, aproximadamente equivale el 15% de las
muertes maternas, el 25% de los casos por presentar criterios de severidad o en
algunos casos por mal manejo clinico. La prevalencia es 7 veces mayor en

paises menos desarrollos 2.4% comparado con paises desarrollados 0.4%.

En el pais americano de EE. UU, la preeclampsia constituye el cuarto motivo de
muerte materna. Otro escenario similar en el continente americano es en México
donde la Preeclampsia representa el factor principal de muerte materna, ya que

por afio son 1000 mujeres fallecidas.

La preeclampsia es una enfermedad de comportamiento gradual no reversible
gue puede dafiar varios 6rganos, causando muchas muertes maternas y fetales.
La preeclampsia en la gestacion forma parte de un problema de salud publica, a
nivel mundial se conoce que un 7 — 10 % de los embarazos desarrollan presién
arterial alta teniendo la preeclampsia como causa del 70% de estos casos junto
con las hemorragias y las infecciones forman parte de una triada devastadora.

En el Pera el 31.5% de las muertes maternas ocasionadas por causa directa se
da por los trastornos hipertensivos gestacionales. La preeclampsia con criterios

de severidad marca un 12.7% aproximadamente de casos a nivel nacional.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO
1.1 TITULO:
CARDIOTOCOGRAFIA FETAL EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA EN EL

HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE, 2019

1.1.1 INSTITUCION:

Hospital Lucio Aldazabal Pauca — Huancané

1.1.2 Duracion:

Fecha de inicio :1de abril del 2019
Fecha de término . 30 de noviembre del 2019
Responsable . Obsta Sandra Jessica Chura Flores

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La Cardiotocografia es un método usado en obstetricia de ayuda en la valoracion
del estado fetal el cual consiste en La frecuencia cardiaca fetal se registré al
mismo tiempo, movimientos fetales y contracciones del Utero, se usa también
como medio de diagndstico de apoyo para la valoracién del estado fetal en la

gestacion y parto. Se trata de una evaluaciéon de bienestar del feto ya que su
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registro brinda al profesional la valoracion de los latidos cardiacos fetales durante
la ultima etapa del embarazo y viendo la respuesta de éste durante el trabajo de
parto con respecto a las contracciones del utero inclusive en el momento del
expulsivo. Asi mismo, verifica el bienestar del feto a través de la variacion en la
frecuencia cardiaca fetal mientras se presente las contracciones uterinas y los
movimientos fetales; por ultimo, detecta oportunamente la hipoxia fetal evitando
dafios neurologicos y por lo tanto, evita la muerte del feto basado en un buen

diagnéstico (1,2).

Para interpretar los resultados de la cardiografia existen diversos criterios los que
permiten el estudio y descripcion del bienestar del feto; Actualmente, se tienen
en cuenta las normas establecidas por el Instituto Nacional Materno Perinatal, el
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia en 2006, la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia en 1987, y otras. Estos conducen a la
identificacion de cuatro componentes esenciales para evaluar la salud fetal:

variabilidad, ritmo cardiaco fetal en reposo, aumentos y disminuciones. (3,4).

La cardiotocografia es usada con mayor relevancia en embarazos de alto riesgo,
ésta puede valorar el bienestar fetal, y asi reducir la morbimortalidad perinatal

(3,4).

El Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané, dentro del servicio de
Ginecologia y obstetricia recepciona a aquellas gestantes con y sin factor de
riesgo, el cual es un centro de nivel referencial implementado con unidad de
Monitoreo Electronico Fetal donde los profesionales ejecutan pruebas de

valuaciéon y deteccion fetal durante el embarazo, trabajo de parto hasta el
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expulsivo, teniendo en consideracion la preeclampsia como una patologia de
riesgo para la salud materna y del feto. Es necesario establecer si es que la
Cardiotocografia fetal puede revelar con los resultados obtenidos el adecuado
bienestar fetal o alteracion de éste. Las gestantes asistentes al servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané presentan
diversas patologias obstétricas tales como la hipertension inducida por la
gestacion, el cual ocasiona riesgo para la madre y feto, incrementando las tasas
de riesgo de dafio y mortalidad en la madre y el bebé. Con el objetivo de aliviar
la salud de la gestante y también del bebé, es sumamente importante la
valoracion con la cardiotocografia para tener un prondstico favorable o
desfavorable y tomar la decision de culminar la gestacion de manera oportuna o

no.

1.3 JUSTIFICACION

La enfermedad hipertensiva del embarazo incrementa las tasas de morbi-
mortalidad materno perinatal y causa de complicaciones mas frecuentes del

embarazo (2,5,6).

La Preeclampsia es de interés a nivel mundial, por las complicaciones materno-
perinatales que causan. En nuestro pais ocupa del 17 a 21% de todas las
muertes maternas y representa la segunda causa de muerte materna; asi
también es la principal causa de mortalidad materna dentro los hospitales
Essalud y en la region Lima; con relacion a las muertes perinatales, 17 a 25%.
También ocasiona principalmente restriccion de crecimiento intrauterino. La

principal caracteristica de esta enfermedad (EHE) es la hipertension arterial
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con valores de una presion arterial igual o por encima a los 140/90 mm

Hg (1,5,6).

Es clave en el tratamiento de esta enfermedad, es el precoz reconocimiento de
la enfermedad, como también es basico en toda gestante el inicio temprano de
las atenciones prenatales sistematizadas, identificacion del riesgo obstétrico
para desarrollar la enfermedad hipertensiva en la gestacion e identificacion de

antecedentes patolégicos (7).

En relacion con la induccién del parto, existe mayor porcentaje de la
morbimortalidad materno fetal, evidenciandose incremento en la incidencia de
sufrimiento fetal y terminacién del parto en cesareas. La necesidad de realizar la
presente investigacion se da tomando en cuenta que el procedimiento de
monitoreo electrénico evalUa el bienestar fetal y definir la salud fetal, esto me
permitirhA como profesional de la salud aumentar conocimientos sobre esta

patologia (1,8,9).

La conclusién del estudio; servira de aplicacion para el equipo multidisciplinario
responsables de la atencion en la salud materna - fetal en cuidado antenatal y el

parto, asi como para estudios parecidos.

Por lo que nos proyectamos la pregunta:

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los hallazgos Cardiotocograficos en gestantes con Preeclampsia en

el Hospital Lucio Aldazabal Pauca — Huancané 2019?
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL.

OG. _ Establecer hallazgos Cardiotocograficos en mujeres embarazadas

con Preeclampsia en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca — Huancané 2019

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE 1.- Determinar hallazgos Cardiotocograficos mujeres embarazadas con
Preeclampsia leve y Preeclampsia severa en el Hospital Huancané.

OE 2.- Identificar variables Sociodemogréaficas de mujeres embarazadas
con Preeclampsia en el hospital Lucio Aldazabal Pauca — Huancané 2019.
OE 3.- Especificar clasificacion de Preeclampsia en gestantes atendidas en

el Hospital Lucio Aldazabal Pauca — Huancané.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

2.1 CARDIOTOCOGRAFIA.

Método de evaluacion continua de la frecuencia cardiaca del feto, ritmo,
correlacionados con estimulos como: estimulos externos, movimientos fetal
propios y contracciones uterinas. Tiene como principal objetivo el prevenir
resultados adversos al feto, e identificar la ocurrencia de hipoxia fetal cuando
aun es reversible determinando un manejo inmediato en el monitoreo del feto
con resultados categorizacion 1l (9,10).

Test que evalia el bienestar fetal, segun edad gestacional es de alta
especificidad. Accesible para gestantes en instituciones de salud, no invasiva sin

presencia de efectos adversos demostrados (1,11).

Monitorizacion en el ante parto: Esta evaluacion es de suma importancia ya
gue puede determinar en embarazos de alto riesgo el estado y madurez fetal. La
prueba de estrés (CTS), la prueba NO Estresante (NST), conteo de movimientos

del feto, se usan considerablemente en la valuacion del estado fetal (8,12).
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e Test no estresante (NST): Test que cuantifica variables subjetivamente
percibidas como: Variabilidad de los LCF en mil segundos. Se utiliza para
evaluar la unidad feto placentaria semanal, a partir de las 32 semanas y/o ante

una alteracion de los movimientos fetales (menor a 6 movimientos fetales) (1,11).

La prueba No estresante: marcador del estado fetal a corto plazo. Se valora
como: Resultado Normal: Patrén reactivo y volumen de liquido amnidtico mayor
a cinco. Resultado anormal: Prueba No estresante NO REACTIVO y/o menor

volumen de liquido amnidtico a cinco (3,13,14).

e Test Estresante o CST (Prueba con stress, con oxitocina, recomendando en
trabajo de parto). Test estresante que verifica la tolerancia a las contracciones
uterinas. Evalia la respuesta fetal por contracciones uterinas
artificialmente provocadas, estas se estimulan via Endovenosa con Oxitocina
hasta lograr en 10 minutos 3 contracciones. NoO es necesario inducir las
contracciones uterinas si ocurren de forma espontanea durante el trazado y que

cumplan con los requisitos en duraciéon y numero (3,10,13,14).

2.2 CARACTERISTICAS DE LA CARDIOTOCOGRAFIA

2.2.1 LINEA DE BASE

2.2.1.1 Linea de base segun la FIGO:

La FIGO la denomina como “Media de la frecuencia cardiaca fetal del
segmento mas horizontal y menos oscilatorio. Se evallda en unos 10
minutos, y es representado en latidos por minuto. Cuando se evidencia

trazados con patrones anormales, lo mejor es realizarlo en periodos mas
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largos y los segmentos anteriores, en el periodo expulsivo, debe ser
remarcado ya que este puede inducir a resultados erréneos para estar por
encima de la linea de base”.

- Normal : 110-160 Ipm

- Taquicardia :>160 Ipm por mas de 10 minutos

- Bradicardia : <110 en periodos mayor a 10 minutos. En fetos sanos
pueden darse valores entre 100-110 (4).

- Normal: 110-160 LPM. En una linea de base entre 100-109 LPM sin
asociarse con anormales caracteristicas o no tranquilizadoras, puede
considerarse como normal, si se presentan con variabilidad normal y sin
desaceleraciones variables o tardias.

- Taquicardia: Se considera 2 categorias:

= No tranquilizadora (161-180 Ipm) y

= Anormal (>180 Ipm).

- Bradicardia:< 100 LPM (4,10,12).

2.2.1.2 Linea de base segun el RCOG/NICE:

Definicion: “Media de la frecuencia cardiaca fetal estable, se mide en unos
5 0 10 minutos y se traduce en latidos en 1 minuto, a excepciéon de

aceleraciones y deceleraciones”.

2.2.1.3 Bradicardia Causas:

v' Maternas:
- Hipotension materna secundaria por decubito supino o compresion de la
vena cava.

- Vasodilatacion periférica ocasionada por anestesia fuera de las meninges.
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Hiperactividad del utero.
- Rotura del utero.
- Enfermedades al tejido conectivo o vasculares.

- Trombo embolismo pulmonar (4,10,12).

v' Fetales:

- Desprendimiento de la placenta normalmente implantada

- Hipoxia/acidemia.

- Distocia funicular

- Estimulo del nervio vago ocasionado por variedades an6malas y calota
fetal en

compresion.

Malformaciones en el corazén (4,10.12)

2.2.1.4 Taquicardia Causas

v' Maternas:

- Hipertiroidismo o anemia.
- Deshidratacion.

- Infeccion.

- Fiebre.

- Drogas.

- Administracion de beta miméticos.

v Fetales:
- Desprendimiento de placenta parcial.

- Hipoxia cronica.
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- Procesos Infecciosos.

- Malformaciones cardiacas o sangrado fetal (4,10,12).

2.3 VARIABILIDAD

Las fluctuaciones del FCF, tanto por encima como por debajo de su valor basal,
son lo que definen la variabilidad en la FCF se da por el equilibrio entre el ritmo
de descarga del marcapasos cardiaco, este a su vez es modulado mediante
factores parasimpaticos y simpaticos del sistema nervioso autonomo.
Histéricamente definida como aquella variabilidad a corto plazo y también a largo
plazo (frecuencia y amplitud de la FCF), actualmente la variabilidad a largo plazo
no se utiliza. Se una la variabilidad a corto plazo como parametro preferencial.
Cuantifica la variedad en “latidos por minuto” con los limites de la FCF superior

e inferior, que corresponde a la amplitud de las fluctuaciones (3-5).

2.3.1 Variabilidad segun la ACOG

“Fluctuaciones de la linea de base inconstante en frecuencia y amplitud”.
La medicion del trazado Cardiotocografico necesita un espacio de 10
minutos, calcula la amplitud por la resta de los Ipm observados en la linea
de base desde el punto mas elevado al mas bajo. Clasificado en:

- Ausente: Amplitud no detectable

- Minima: DeOa5LPM

- Moderada: De 6 a 25 LPM

- Marcada: masde 25 LPM (3).
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2.3.2 Variabilidad segun la FIGO

“‘Mide la Fluctuacion de la sefnal de la FCF, estimada en segmentos de 1
minuto en promedio de la amplitud del ancho de banda del hallazgo”. Esta
clasificada como:

- Normal: Amplitud de 5-25 LPM.

- Reducida: Amplitud < 5 Ipm en mas de 50 minutos o en 3 min. Observada
simultdneamente con las deceleraciones.

- Aumentada o patron saltatorio: Observada por mas de 30 minutos >25

lpm (4).

2.4 ACELERACIONES
En una cardiotocografia al evidenciar aceleraciones, esté relacionado con un feto
oxigenado correctamente, la ausencia de estas siendo Unico parametro no indica

lo contrario y no se relaciona con resultados adversos en el neonato (3,4,13,14).

2.4.1 Aceleracién segun la ACOG/NICHD

Es considerado de tipo “Abrupto” cuando existe un incremento en la FCF,
se constata en un rango de menos a 30 segundos, desde el inicio al auge,
no se debe considerar en un feto pretérmino menor de 32 semanas de
gestacidn, ya que las aceleraciones en la linea de base duran una media
mayor a 10 segundos y con un alza de mayor o igual a 10 LPM. Las
aceleraciones en fetos con edad gestacional de 32 semanas, hasta fetos a
término, tienen un tiempo estimado mayor o igual a 5 segundos
aproximadamente, y ascienden a mas de 15 LPM por sobre la linea de

base. La prolongada aceleracién es mayor a 2 segundos y su permanencia
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es menor a 10 minutos, deberia considerarse una variacion de la linea base

si la duracién excede los 10 minutos (3,4).

2.4.2 Aceleracion segun la FIGO

Se considera “Brusco” cuando la Frecuencia Cardiaca Fetal esta sobre la
linea de base, mayor a 15 Ipm de amplitud y tiene continuidad de 15

segundos, pero inferior a 10 minutos” (4).

2.4.3 Aceleraciéon segun el RCOG/NICE

Existe un “Incremento de la FCF transitoria de 15 lat/min o mas y mayor a

15 segundos o0 mucha mas duracion” (3).

2.5 DESACELERACIONES

2.5.1 Desaceleraciones segun la ACOG/NICHD

El termino de desaceleracion no tiene una definicion general, mas si se

sefalan los tipos de desaceleraciones (3).

2.5.2 Desaceleraciéon precoz: Temprana o precoz o DIPS I

- “Evidentemente observable y de simetria normal”’. De gradual
disminucién (se da desde que inicia el nadir de la FCF en 230 segundos
aproximadamente) El regreso de la FCF se asocia con la contraccion
uterina. La baja de los latidos cardiacos es calculada del inicio del punto
minimo de la desaceleracién y sucede en paralelo al punto maximo y final
de la contraccion. Se evidencian hondas uniformes, en imagen de espejo a
la contraccién uterina. “Generalmente el punto minimo no recae por debajo

de los 100 lat/min. Se relaciona con la normal Linea de Base, y ésta puede
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confundirse por su forma con un DIP Ill y no esta relacionada a la acidosis

fetal.” (3).

2.5.3 Desaceleracion tardia: Desaceleracion Tardia o DIP II:

- Gradual disminucion en la FCF y su retorno es retrasado temporalmente
relacionado con las contorsiones del utero y el momento en que la
desaceleracion alcanza su nivel méas bajo se da posterior a la contraccion.
“La Disminucién de la FCF es calculado del principio (linea de base) al
punto mas bajo de la desaceleracion” (3). Las desaceleraciones
‘recurrentes” se estiman en registro de 20 minutos en el 250% de las
contracciones. Se observa una honda uniforme en el patron
cardiotocogréfico, “Vista de la contraccién invertida, inicia en el punto mas
elevado de la contraccion” (3), hace una alteracion post acmé de 15 a 20
segundos. 20 a 25 LPM de Nadir, inferior de la Linea de base. Asociados
al aumento de la frecuencia cardiaca con linea de base alta; “Recuperacion
suave y lenta, perdida de la Linea de Base, de poca amplitud y mayor
duracion, esta relacionada con hipoxia fetal provocada por insuficiencia

placentaria” (3,5)

2.5.4 Desaceleraciéon variable o DIP llI

- “Abrupta reduccién en los latidos cardiacos fetales, evidente”, se presenta
en una linea de tiempo menor a 30 segundos, del inicio de la
desaceleracion al punto mas bajo de la FCF esta disminuye en un rango
mayor a 15 lat/min, con una duracion por encima al5 a segundos, e inferior
a 2 minutos. “Son caracteristicas variables en la desaceleracion el inicio,

duracion y profundidad en relacidbn con las contracciones uterinas. La
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desaceleracion variable durante el trabajo de parto presenta un patron
comun, no uniforme, de formas variadas relacionado algunas veces con
las contracciones del Gtero que hace una imagen superior a otros DIP”

(3,5).

2.5.5 “Desaceleracion prolongada”:

- “Disminucion de la FCF inferior a la linea de base de mas de 15 LPM”,
oscila en promedio de 2 a 10 minutos, desde iniciada la recuperacion de la
linea basal. En una desaceleracién que se prolonga ya que supera en
10min un cambio en ésta linea (3,5).

2.6 DESACELERACIONES SEGUN LA FIGO

Reduccion transitoria de los latidos cardiacos fetales “FCF por debajo de la linea

basal mayor a 15 LPM y que duran por encima a 15 segundos” (4)

2.6.1 Desaceleracion precoz:

- Descenso que coinciden con las contracciones uterinas, de poca

profundidad en duracién y amplitud, con una variabilidad normal.

2.6.2 Desaceleracion variable (forma “V”):

Deceleraciones abruptas (Inicia con el nadir, menor a 30 segundos) de
rapida recuperacion. Variabilidad normal y de morfologia variable,
profundidad y relacion con las contracciones uterinas. Rara vez se asocia
a hipoxia grave, “con excepcion de eventualidades que progresan a forma

de “U” o variabilidad disminuida en las deceleraciones” (4).
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2.6.3 Desaceleracion tardia (variabilidad reducida/ forma de “U”):

- Descrita como “desaceleraciones con inicio y gradual retorno (30
segundos) a la linea basal, variabilidad disminuida dentro de la
desaceleracion. Inicio > de 20 segundos posterior al inicio de la contraccion,
el punto mas elevado se observara posterior al punto maximo, el regreso
de la linea de base se produce también posterior a la contraccion.

Generalmente se presentan por insuficiencia Utero-placentaria y desarrollo

de acidosis (4).

2.6.4 Desaceleracion prolongada:

- De duracion mayor a 3 Minutos, rara vez estd asociada a hipoxia grave,
con excepcion de los casos que evolucionan a tardia, reducida variabilidad.
En una deceleraciéon que la duracion es prolongada por mas de 5 minutos
y reduccion de la FCF inferior a 80 LPM, es necesario intervenir urgente

por la probabilidad de hipoxia fetal (4).

Movimientos Fetales:

Segun SEGO (2007).

Se considera a los movimientos como el primer signo de viabilidad del feto,
son detectados entre las 18 y 22 semanas de embarazo. En condiciones
normales pueden ser percibidos a las 20 semanas de gestacion, y a las 28
semanas alcanzan su maxima intensidad. Existen periodos donde hay baja
percepcion de la actividad fetal por aumento la edad gestacional y la
acentuacion del ritmo circadiano. Sin ser indicativo de problemas fetales,

los movimientos fetales aumentan en fuerza y duracidén con el avance de

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

las semanas de embarazo hasta las 40 - 41 semanas, pueden ser multiples
0 Unicos. La definicibn mas aceptada de disminucion de movimientos
fetales es menor de 3 movimientos en 2 horas consecutivas y menor a 10
movimientos fetales en 2 horas (definicion cuantitativa mas aceptable
disponible) (2).

2.7 TECNICAS PARA LA CARDIOTOCOGRAFIA

¢ “Monitoreo electronico fetal, se realiza junto a la gestante, posicién semi sentada
0 semi lateralizada al lado izquierdo”. (2,6,7,13,14).

e “Anotacion de la FCF utilizando un toco dinamometro externo para medir las
contracciones uterinas y un transductor de ultrasonografia Doppler, ambos
dentro del vientre de la progenitora. (2,6,7,13,14).

e “El sitio principal del latido cardiaco fetal, el toco dinamémetro del fondo uterino,
es donde se emplea el transductor de ultrasonidos.” (2,6,7,13,14).

e “Trazar la linea basal aproximadamente en 10 minutos donde se demuestre
partes en forma clara ambos lados del trazado tanto para la frecuencia cardiaca
fetal y la actividad del atero”. (2,6,7,13,14).

e Sien larealizacion del trazado se presentan contracciones uterinas que cumplen
con la exigencia de la prueba expresado en namero, tiempo, se traduce como
Monitoreo Electrénico Fetal.

e “Consignar a 1 cm/min en intervalos de tiempo de 30 minutos, cada pequefo
rectangulo denota una fluctuacion de la frecuencia cardiaca fetal de 10 latidos
por minuto en sentido ascendente y un periodo de 30 segundos en sentido
lineal”. (2,6,7,13,14).

e “Sila anotacion en papel tiene una velocidad de 3 cm/min aquellos rectangulos

pequefios tendran un tiempo de 10 segundos”. (2,6,7,13,14).
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e “Lavariacion de los latidos cardiacos no se convierte por el cambio de velocidad
del papel” (2,6,7,13,14).
Segun Fisher:
Tabla 1. Fisher: menciona que el patrén de puntuacion de los parametros debe

ser de la siguiente forma:

PARAMETROS PUNTUACION

OBSERVADOS 0 1 >

Linea de base <100 6 >180 100a 1196161 a 120 a 160

180

Variabilidad <5 5-96>25 10-25

Aceleraciones 0 -4 >5

Movimientos fetales 0 1-4 >5

Desaceleraciones DIP 11 >60% DIP 11 <40% AUSENTES
DIP 11l >60% DIP 1l <40 % AUSENTES

Fuente: Williams JW. Obstetricia y ginecologia de Williams. 242 ed. Madrid: McGraw-Hill;
2015. p. 14.

Tabla 2. Validacion de puntuacion

PUNTUACION ESTADO FETAL PRONOSTICO
8-10 Fisiolégico Favorable
5-7 Dudoso Abierto

<4 Severa Desfavorable

Fuente: Williams JW. Obstetricia y ginecologia de Williams. 242 ed. Madrid: McGraw-Hill;
2015. p. 14.
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2.8 HIPERTENSION INDUCIDA EN EL EMBARAZO (6)

2.8.1 TERMINOLOGIA Y DIAGNOSTICO

En Estados Unidos, en las ultimas dos décadas, el manejo de la hipertension
gestacional ha seguido las recomendaciones formuladas por el Grupo de
Trabajo del Programa Nacional de Educacion sobre la Presion Arterial Alta
(NHBPEP), junto con las propuestas de James Matrtin, presidente del Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) en 2013. A partir de estas
actualizaciones, se desarroll6 una clasificacion esencial que identifica cuatro

tipos principales de trastornos hipertensivos.” (3,6).

“Hipertension Gestacional (Evidencia de Preeclampsia y 1a hipertension

desaparece 12 semanas posparto) “(6)

“Sindrome de Preeclampsia — Eclampsia” (6)

“Hipertension Cronica” (6)

Preeclampsia superpuesta a Hipertension cronica (9,10).

2.8.2 PREECLAMPSIA:

Es aquel conjunto de signos y sintomas exclusivamente de la gestacion que
se presenta posterior a la semana veinte de la gestacion y puede afectar los
organos y sistemas del organismo, la hipertensién arterial y proteinuria son
la caracteristica principal de esta patologia; La proteinuria considerado
criterio diagnostico importante, expresa el escape endotelial sistémico

caracteristico de la preeclampsia (3,4).

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \&) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

La Preeclampsia se da Unicamente en el embarazo, y se mantiene hasta el
parto o puerperio (hasta las 12 semanas posparto). La asociacion de
proteinuria superior o igual a 300 miligramos en orina de 24 horas en
muestra aislada, o la existencia de algunos criterios de severidad aun

cuando la proteinuria sea negativa (1,10,11).

Tabla 3. Diagndstico de los trastornos hipertensivos (14)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA HIPERTENSION RELACIONADA CON EL

EMBARAZO

TRASTORNO CRITERIO REQUERIDO

Hipertension Gestacional Presion Arterial > 140/90 mmhg después de 20sem en

mujeres normotensas Previamente

Preeclampsia: Hipertension y:

Proteinuria . >300ma/24H o

. Razén Proteina: Creatinina > 0.3 O

. Tira reactiva 1+ persistente (recomendada solo si es la

Unica prueba disponible)

Trombocitopenia . Plaguetas < 100 000/ul

Insuficiencia Renal . Creatinina > 1.1mg/100 ml o el doble del valor inicial

(sin enfermedad renal Previa)

Compromiso Hepético . Transaminasa Sérica aumentada al doble (AST O ALT)

Sintomas Cerebrales . Cefalea, Trastornos visuales, convulsiones

Edema Pulmonar .-

* AST (Aspartato aminotransferasa) o ALT (Alanina aminotransferasa)

Modificado de American College of Obstetrician and Gynecologigist (ACOG 2017)

Fuente: Williams Obstetricia 24a Edicion .(14)
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2.8.3 CLASIFICACION LA PREECLAMPSIA

Tabla 4. Indicadores de gravedad de la preeclampsia (14)

INDICACIONES DE LA GRAVEDAD DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
GESTACIONALES
ANOMALIA NO GRAVE GRAVE
P/A DIASTOLICA <110 mmHg > 110 mmHg
P/A SISTOLICA < 160 mmHg > 160 mmHg
Ninguno -
PROTEINURIA Ninguno - Positivo Positivo
CEFALEA Ausente Presente
TRASTORNOS VISUALES Ausente Presente
DOLOR ABDOMINAL SUPERIOR Ausente Presente
OLIGURIA Ausente Presente
CONVULSION(ECLAMPSIA) Ausente Presente
CREATININA SERICA Normal Alta
TROMBOCITOPENIA(<100 000/ul) Ausente Presente
AUMENTO DE TRANSAMINASA SERICA Minimo Marcado
RESTRICCION DEL CRECIMIENTO
FETAL Ausente Evidente
EDEMA PULMONAR Ausente Presente

Fuente: Williams JW. Obstetricia y ginecologia de Williams. 242 ed. Madrid:
McGraw-Hill; 2017.)
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2.8.4 PREECLAMPSIA SEVERA O CON SIGNOS DE SEVERIDAD

Se define como la preeclampsia relacionada a algunos de los criterios
clinicos de gravedad” (14) (cuadro 2)

Actualmente la presencia de Preeclampsia severa es indicacion para
interrupcion del embarazo independientemente de la edad gestacional.

La Preeclampsia es una entidad patoldgica de evoluciona progresiva, no
reversible, afecta a multiples 6rganos; su gravedad es variable de forma
leve a severa. (3,4)

Aun no existe consenso internacional para definir la Preeclampsia severa.
Por el compromiso materno fetal es de vital importancia determinar cuando

se debe terminar el embarazo (5,6,11).

2.8.5 ECLAMPSIA:

Aparicion de convulsiones que tiene relacién con la Preeclampsia, y que
representa riesgo para la vida fetal y materna (5,6)-

2.9 INCIDENCIAY FACTORES DE RIESGO

2.9.1 PREECLAMPSIA:

Segun diferentes estudios a nivel mundial la incidencia en Nuliparas es
variable de 3 a 10%; y en Multiparas la incidencia es variable también, pero

en inferior proporcion que en nuliparas (5).
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Factores de Riesgo (5,6,13,14).

« Primera gestacion

+« (Obesidad

+« Embarazos multiples (gemelos o mas)

+ Preeclampsia anteriormente.

» Antecedentes familiares de Preeclampsia

« (Gestante afiosa (mayor a 35 afnos)

+ Antecedentes de patologias tales como diabetes, presion arterial alta o
enfermedad renal

+ Ser de descendencia afroamericana

+ Antecedentes de enfermedad tiroidea (5,6,13,14).

2.9.2 PRESENTACION CLINICA

La evolucion de la Preeclamsia se presenta desde la etapa preclinica
asintomatica en la segunda mitad del embarazo, hasta la “etapa clinica
sintomatica” (5) que genera una sucesion de efectos severos, presenta
evolucion progresiva hasta el fin del embarazo (5).
Fase Preclinica: comprende desde la anormal insercion de la placenta
hasta la isquemia trofoblastica y estrés oxidativo, la cual ocasiona secuelas
a la gestante y al feto.
Fase clinica: Fase de manifestacion de los efectos fetales y maternos,
desarrollados en estadios clinicos:

v' Estadio 1: Hipertensiéon Arterial y sin presencia de proteinuria, falta de

sintomatologia, con signos de RCIU. Duracién aproximada de dos y tres
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meses, supervisar ambulatoriamente con controles minuciosos Yy
periodicos.

v' Estadio 2: “Etapa asintomatica con Proteinuria mayor a 0.3g en un lapso
de 24 horas, se relaciona con episodios de hipertension arterial y signos
patognomonicos de la patologia. Duracion aproximada de 2 a 3 semanas,
requiere control materno fetal estricto e internamiento”. (7,13-15).

v’ Estadio 3: Estadio de menor duracién, se manifiesta con signos

premonitorios de severidad: Cefalea intensa, escotomas luminosos,

epigastralgia, hiperreflexia y oliguria; que indican gradual riesgo a

eclampsia, sindrome HELLP y otras complicaciones cerebrovasculares y

renales. (7,13-15).

Estadio 4: “Representa graves complicaciones: coagulacién intravascular

diseminada (CID), desprendimiento de placenta normoinserta, asfixia o

muerte fetal, eclampsia, Sindrome HELLP, edema pulmonar agudo,

desprendimiento de la retina, hemorragia cerebral leve, insuficiencia renal

inicial, e infarto hepatico” (7,13-15).

2.9.3 MANIFESTACIONES CLINICAS:

e Cefalea intensa.

e Acufenos.

e Mareo.

e Tinnitus.

e Dolor abdominal — epigastralgia.
e Hiperreflexia.

e Oliguria.
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e VOmitos y nduseas excesivos.

e Cambios visuales: pérdida temporal de esta, visién borrosa, escotomas,
sensibilidad a la luz.

¢ Incremento rapido de peso: por el aumento de liquido corporal
significativo en el Edema de manos y pies.

e Alteracion de la funcién del higado: Elevacion de LDH, Enzimas
hepéticas anormales (ALT o AST).

¢ Dificultad respiratoria, (por la acumulacion de liquido pulmonar).

e Trombocitopenia (plaquetas menores de 150.000/mm3) (6,13,14).

2.9.4 MANEJO DE LA PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA

El manejo se adecua a los criterios diagndsticos y criterios de
severidad, para determinar el manejo definitivo; que serd de vital

importancia para el prondstico fetal y materno (6,13,14).

2.9.4.1 PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD (6,13,14).

Equipo multidisciplinario y efectivo.

e “Terminar el embarazo a partir de las 34 semanas. (6)

e Conducta expectante en casos donde se evidencien alteraciones
transitorias de laboratorio y La presion arterial 160/110 mmHg es el
anico criterio de severidad:

e Contraindicacion absoluta en el manejo expectante: gestantes con

Preeclampsia severa, inestabilidad materna o fetal, fetos edad

gestacional no viable (6,13,14).

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

EXAMENES AUXILIARES (6,13,14).
1. De patologia clinica: se solicita desde el comienzo de la evaluacion:
* Hemograma completo.
+ Medida de glucosa, urea y creatinina.
+ Examen completo de orina.
* Proteinuria cualitativa con &cido sulfasalicilico.
+ Perfil de coagulacién: Tiempo de Protrombina, TTP activada,
fibrindbgeno y plaquetas.
* Funcién Hepatica: TGO, TGP, LDH, bilirrubinas totales y fraccionadas.
» Grupo sanguineo y Factor Rh.

* Niveles de proteinas totales y fraccionadas en orina de 24 horas

(6,13,14).

2. De imagenes: Pruebas para medir la salud y bienestar del feto: (6)
* Perfil biofisico.
* Flujometria tipo Doppler

* Ecografia de tipo obstétrica

2.9.4.2 MANEJO TERAPEUTICO (6,13,14).

Colocar dos vias endovenosas de gran calibre de manera segura 'y en
una aplicar 10 gr de Sulfato de Magnesio que equivalen a 5 ampollas
al 20 por ciento. Todo debe estar diluido en 1 litro de NaCl al 9%.. Se
debe iniciar con 400 cc a chorro posteriormente a 30 gotas por minuto.
Se debera colocar a la paciente una Sonda Foley, N° 14 con bolsa

colectora de orina y controlar la diuresis horaria. (6,12)
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Se puede utilizar Labetalol de 50 mg EV en un tiempo estimado de 10
min posteriormente a 1-2 mg por kilogramo de peso por hora via
endovenosa en primera opcion. También se puede manejar con
Labetalol de 200mg via oral cada 8 horas en primera opcion o
metildopa de 1gr VO cada 12 horas. (6,12).

Se puede utilizar Nifedipino de 10 mg via oral como primera dosis si la
presion diastélica o sistdlica aumenta 30mmHg con relacion a la PA
basal o PA por encima a 160/110 mmHg. Si no disminuye se puede
repetir hasta 50 mg en 24 horas como dosis méaxima, 10 mg c/ 4 horas
hasta estabilizar la presion diastélica en 90 a 100 mmHg”. (6,12)

De ser necesario se utiliza oxigeno con canula binasal a 3 litros por
minuto, con un control estricto de funciones vitales, de las funciones
obstétricas (monitorizar la FCF, dinamica del utero)

Se recomienda para el término de la gestacion debe ser igual o mayor
a 37 semanas. Pero de ser necesario se debe culminar el embarazo
antes para que no haya dafio en 6rgano blanco. Todo procedimiento
debe ser consentido e informado a los pacientes y/o familiares para
evitar problemas médico- legales y posibles complicaciones. (6)

De no contar con los requerimientos minimos se debe referir a otro

establecimiento de mayor capacidad resolutiva. (6,13,14).

2.9.4.2.1 CRITERIOS DE ALTA (6)

» Exa&menes de laboratorio con valores normales.
» Ausencia de signos de alarma.

» Presion arterial diastdlica por debajo a 100 mmHg (6).
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2.9.4.2.2 PRONOSTICO

“Relacionado con el nivel de hipertension, dafio en 6rgano blanco y
condiciones de hipoxia del feto”. (6)

e Trastorno de hipertension ligado a recaidas en pacientes con
preeclampsia con signos de severidad en anteriores embarazos.

¢ Riesgo de hipertension cronica. Pacientes que hacen presion
arterial alta posterior a las 12 semanas postparto se considera
hipertension croénica (8).

¢ Riesgo de eventos cerebro vasculares en pacientes que hicieron
Preeclampsia en el embarazo. (Segun American Heart
Association). Ademas riesgo de miocardiopatia en el periparto, o
puede presentarse afios después del parto, y enfermedad renal

(1,8,11,12).

2.9.4.2.3 COMPLICACIONES (6,13,14)

e Eclampsia.

e Sindrome de HELLP..

¢ Rotura o hematoma hepatico.

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva y edema pulmonar agudo.
e Insuficiencia renal.

e DPP.

e Coagulacion intravascular diseminada (CID).

e Desprendimiento de retina.

e Accidente cerebro vascular (6,13,14)
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2.10 ANTECEDENTES

2.10.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sisalema A. 2019. "Resultados cardiotocograficos vinculados al tipo de
parto en mujeres gestantes con preeclampsia, diabetes gestacional y
anemia en el Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Z., Ecuador”. Es un
estudio retrospectivo, de corte transversal y modelo observacional con
disefio correlacional. Consta de 978 gestante como poblacién y una
muestra de 198 con Preeclampsia, diabetes gestacional y anemia. Los
resultados mostraron que el 53% de las participantes tenian entre 39y 40,6
semanas de edad gestacional, el 65,2% eran nuliparas y el 58,1% eran
adultas jovenes. Ademas, la anemia afectaba al 64,6% de las futuras
madres, la preeclampsia al 32,8% y la diabetes gestacional al 2,5%. El
90,4% de las pacientes tenian resultados normales de categoria | en la
cardiotocografia, el 8,6% resultados preocupantes de categoria Il y el 1,0%
resultados anormales de categoria Ill. En cuanto al modo de parto, en el
54% de los casos se traté de parto vaginal y en el 46% de ceséarea. Los
resultados cardiotocograficos fetales y el modo de parto estaban
significativamente correlacionados (p<0,05). No hubo correlacién
perceptible entre el estado de salud de las gestantes y los resultados de la
cardiotocografia. Se determind que entre las gestantes con anemia,
preeclampsia y diabetes no habia variaciones significativas en los datos
cardiotocograficos (p>0,05). El método de parto mas prevalente en los
casos con resultados de monitorizacion fetal de categoria Il y Il fue la

cesarea (17).
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Calveiro H. Madrid, 2018. El objetivo del estudio «Frecuencia de registros
cardiotocograficos sugestivos de pérdida de bienestar fetal y su relacion
con los resultados perinatales en un hospital terciario» es conocer la
frecuencia con la que las gestantes atendidas en la sala de partos del
Hospital Vall d'Hebron presentan trazados cardiotocograficos que pueden
sugerir una potencial pérdida de bienestar fetal, especialmente en las dos
horas previas al parto». El objetivo es examinar la conexion entre estos
trazados y la necesidad de partos quirargicos, asi como los malos
resultados infantiles a corto plazo. Utilizando una subcategoria («sub II»)
de la categorizacion del Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo
Humano, se utilizaron en el estudio 379 madres con fetos Unicos de mas
de 35 semanas. Segun los resultados, el 17,5% de los casos presentaron
la categoria «sub II» durante el parto, mientras que se observo la categoria
Ill. La categoria Il ascendio al 60,83% en las dos horas previas al parto,
mientras que la subcategoria «sub II» represento el 33,33%. Durante este
tiempo, la categoria Il no pudo computarse. Se observo en la categoria
“sub II” en fetos con acidosis. Los eventos adversos en neonatos con
categoria Il y “sub II” se observo en gestantes que cursaban por trabajo de
parto dos horas previas al parto, también evidenciado en los partos por
ceséarea. Concluye que es mas frecuente la categoria Il que la categoria
“sub 1I”, en el parto, ambas suelen incrementarse en las dos ultimas horas
previas al parto. Existe asociacion sobre el tiempo de permanencia en La
categoria Il y la categoria “sub Il con resultados adversos neonatales

operatorios (16).
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2.10.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

Garcia. T et. al Huanuco 2020 “Relacion entre los resultados
Cardiotocograficos con la rotura prematura de membranas y parto por
cesarea, en gestantes atendidas en el Hospital “Santa Gema” Yurimaguas
de abril a setiembre del 2019” es un estudio con enfoque cuantitativo, de
tipo observacional, retrospectivo, transversal, bivariado. De disefio no
experimental, de tipo descriptivo. Posee una muestra de 37 nacidos con
rotura prematura de membranas, y presentan monitoreo mediante
cardiotocografia. Los resultados expresan un 51,4 % con resultado normal
y 48,6% resultado sospechoso, 78,4% rotura de membranas dentro de 24
horas, 21,6% RPM mayor a 24 horas. Via del parto: Vaginal: 54,1% y
Cesarea 45,9%. 91,9% de recién gestados con Apgar normal (de 7 a 10),
5,4% se observo asfixia leve y 2,7% Asfixia Severa (Apgar menor a 4). Se
concluye que existe relacién entre los resultados cardiotocograficos en
gestantes con RPM y via del parto; Los resultados dudoso/sospechoso se
asocian a culminacion del la cesarea se relaciona con anomalias en los
registros cardiotocograficos, mientras que los trazados considerados

normales se asocian combinados con el parto por via vaginal (19).

Zevallos. L 2019. Analizar si los patrones de esta forma de monitorizacién
experimental se alteran en gestantes con preeclampsia es el objetivo de la
investigacion «Patrones cardiotocograficos en monitorizacion fetal
electronica de gestantes con preeclampsia en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano». Esta investigacion es correlacional,

retrospectiva y observacional. De las 106 gestantes que fueron evaluadas
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por preeclampsia, el 49,4% tenia preeclampsia moderada y el 50,6%
preeclampsia grave. De los embarazos, el 36,1% fueron prematuros y el
63,9% llegaron a término en términos de edad gestacional. Se determina
gue solo el 4,8% de las preeclampticas presentaban bradicardia, mientras
que el 95,2% de ellas tenian un valor basal normal. En cuanto a la
variabilidad, el 21,7% mostro una variabilidad considerable, el 1,2% no
mostro variabilidad y el 77,1% mostré una variabilidad minima. En cuanto
a las aceleraciones, el 34,9% de las embarazadas en observacion no
mostraron ninguna reaccion, mientras que el 65,1% mostraron respuestas
reactivas. Por ultimo, el estudio de las desaceleraciones indicé que el 6%
de las muestras presentaban desaceleraciones precoces, el 7,2%
desaceleraciones tardias y el mismo porcentaje desaceleraciones variadas;
3,6% desaceleraciones mixtas; 38,6% no presento (ausentes);
Movimientos fetales 63,9% hicieron movimientos Udnicos; 30,1%

movimientos fetales multiples y 6% ausentes.

Alfaro K. Huancavelica 2018. En 2016, se realizd una investigacion en el
Hospital Hugo Pecse Pesceto de Andahuaylas para investigar las
anomalias cardiotocograficas en embarazos preeclampticos. En la
investigacion transversal, descriptiva, observacional y retrospectiva se
incluyeron 24 gestantes con preeclampsia. Segun los resultados, un valor
basal entre 120 y 160 estaba presente en el 29,2% de las embarazadas
con preeclampsia moderada y en el 12,5% con preeclampsia grave.
Ademas, se demostro que la variabilidad era superior a 25 en el 41,7% de
los casos de preeclampsia grave y entre 5y 9 en el 29,2% de los casos de

preeclampsia leve. No hubo indicios de variabilidad en los casos de
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preeclampsia grave, pero si en el 29,2% de las embarazadas con
preeclampsia moderada. El 20,8% de las embarazadas con preeclampsia
leve mostraron indicios de mas de cinco movimientos fetales y el 33.3% en
gestantes con preeclampsia severa, de 1 a 4 movimientos fetales en
mujeres embarazadas con preeclampsia leve un 37.5% y un 8.3% en
preeclampsia severa. En la preeclampsia leve el 54.2% presentaron
aceleraciones y solo el 20.8% en preeclampsia severa. Se concluy6 que
las variables demograficas identificadas fueron: Afios de vida, grado
educativo, lugar de residencia, semanas de embarazo, situacién conyugal
y cantidad de visitas prenatales, las cuales fueron clasificadas 41.7% con
preeclampsia severa y 58.3% a gestantes con preeclampsia leve. Los
hallazgos Cardiotocograficos que se determinaron fueron; De las
embarazadas preeclampticas, el 41,7% presentaban aceleraciones
normales, el 58,4% tenian lineas de base dentro de los limites normales, y
la misma proporcion presentaba una variabilidad normal. Ademas, el 4,2%
de los fetos presentaron desaceleraciones, mientras que el 58,5% de ellos
presentaron movimientos normales. Sin embargo, entre las embarazadas
con preeclampsia grave, el 20,8% declararon haber disminuido su nivel de
conciencia, el 41,7% mostraron variabilidad, el 33,3% tuvieron

aceleraciones periddicas y los movimientos fetales fueron normales (18).

2.11 MARCO CONCEPTUAL (1,4,11)
Patrones Cardiotocograficos: Dos escenarios distintos en los que los cambios
en la frecuencia cardiaca fetal (FCF) podrian revelar informacién son los fetos

con o sin hipoxia y/o acidosis. El analisis de la FCF sigue siendo relevante para
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la monitorizacion del estado fetal a pesar de tener una baja sensibilidad del
17,63% y una alta especificidad del 82% al 94%.

Frecuencia cardiaca fetal basal: En el transcurso de diez minutos, se tienen
en cuenta incrementos de cinco latidos por minuto para obtener la frecuencia
cardiaca fetal media. Dentro de esos diez minutos, deben documentarse al
menos dos minutos para que este aumento se considere digno de mencién.
Ademas, no se incluyen los periodos de fluctuacion, aceleracion vy
desaceleracion.

Movimientos Fetales: Las actividades del feto durante el registro
cardiotocografico se analizan para determinar la existencia de aceleraciones

asociadas a esos movimientos.

Acmé de la contraccion: El punto culminante de la curva de presion
intraamniotica registrada durante la fase de contraccion.

Nadir de la frecuencia cardiaca fetal: EI minimo alcanzado en la reduccion de

la frecuencia cardiaca fetal.

Patrén sinusoidal: 3-5 ondas por minuto en una FCF basal suave y ondulada
que dura al menos 20 minutos se considera un patron muy inusual.

Hipoxia aguda: se produce durante una desaceleracion aguda que dura mas de
cinco minutos, o mas de tres minutos si la fluctuacion durante la desaceleracion

€s menor.
Hipoxia subaguda: se observa en los fetos con mayor grado de

enlentecimiento. suele producirse por una estimulacion uterina excesiva. A un

ritmo de 0,01 / 2-3 minutos, el pH fetal disminuye.
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Hipoxia progresiva: El tipo de hipoxia mas frecuente durante el parto es cuando
el feto experimenta alteraciones comparables a las que experimentaria un adulto
durante la actividad fisica.

Hipoxia crénica: Una frecuencia cardiaca fetal (FCF) en el rango superior de lo
normal, junto con una variabilidad disminuida y una respuesta pobre, que se
define por pocas aceleraciones y la falta de «ciclado», son signos de hipoxia
prenatal, que puede tener implicaciones durante el parto. A menudo se observa
junto con desaceleraciones graduales. Los fetos que tienen una reserva mas
baja y son mas susceptibles de sufrir dafios por hipoxia durante el parto
experimentan esta afeccion.

NST reactiva: Al menos dos aceleraciones durante un periodo de 20 minutos,
sin cambios en la linea de base ni la existencia de desaceleraciones, son
indicativas de un seguimiento normal sin tension.

NST no reactiva: Monitorizacion anormal sin estrés; sin amplitud, duraciéon o
namero injustificados de aceleraciones o desaceleraciones; sin bradicardia o
taquicardia persistentes; variabilidad reducida; o existencia de desaceleraciones

periodicas variadas o retardadas.
CST negativa: Observacion bajo carga tipica; sin deceleraciones tardias.

CST positiva: Cuando mas del 50% de las contracciones estan relacionadas
con desaceleraciones tardias, se considera que la monitorizacion del estrés es

anormal (1,4,11).

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO 1lI

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS

3.1 PLANIFICACION

Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio fue retrospectivo
y la recoleccién de datos se realiza a partir de los documentos sustentatorios
historias clinicas — trazados Cardiotocograficos en pacientes diagnosticadas

con Preeclampsia

3.1.1 Disefio de la investigacidon

El presente estudio segun Sampieri: en la investigacion tiene un disefio
transversal de tipo descriptivo donde se investigd caracteristicas de una o
mas variables (cardiotocografia) en una poblacion (gestantes con
preeclampsia) son estudios puramente descriptivos. M O

Donde:

M = Representa las gestantes con preeclampsia, donde se va a realizar el
estudio.

O = Representa la informacion (hallazgo cardiotocogréfico). Es la medicion

de la variable de estudio.
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3.2 POBLACION

La muestra incluyo a todas las pacientes embarazadas (24 participantes en
total) con diagndstico de preeclampsia que se sometieron a monitoreo fetal

electrénico en el hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané.

3.3 MUESTRA:

24 pacientes embarazadas con preeclampsia que recibieron monitorizacion
fetal electrénica y acudieron al Hospital de Huancané constituyeron la

muestra censal.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Gestantes que se realizaron sus atenciones prenatales en el Hospital

Huancané 2019.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Gestantes que cursaron con embarazo doble.

e Gestantes con enfermedades cronicas como: Diabetes, trastornos
sanguineos, VIH-SIDA, TBC, cancer.

e Gestantes que residieron menos de 1 afio en el lugar de atencion.

e Historias clinicas incompletas.

3.4 EJECUCION

3.41 TECNOLOGIA E INSTRUMENTOS, FUENTE DE RECOPILACION DE
DATOS
La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la técnica de analisis

documental, siguiendo las directrices propuestas por Pimienta. Para este
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proceso, se utiliza como instrumento una ficha especifica disefiada para la

recopilacion de la informacion relevante.
3.4.2 INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccién de datos (anexo)

Tabla 5. Operacionalizacion de datos

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
1.1.1 Edad Afos
Putina
Huatasani
1.1.2 Procedencia
Huancané
Otros
1.1 Socio demografica Primaria
1.1.3 Grado de instruccion Secundaria
Superior
1.Cardiotocografia fetal en Soltera
gestantes
1.1.4 Estado civil Casada
Conviviente
1.2.1 Linea de bhase
1.2.2 Variabilidad
. 1.2 Cardiotocografia fetal en 123 Aceleraciones
gestantes
1.2.4 Movimientos fetales
1.2.5 Desaceleraciones
2.1.1 Preeclampsia
leve
2.Preeclampsia 2.1 Tipos de preeclampsia
212
Preeclampsia
severa
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3.5 RESULTADOS
Tabla 6. Edad de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca

de Huancané 2019.

EDAD Fi %
15 a 17 afos 2 8,3
18 a 35 afos 15 62,5
> 35 afos 7 29,2
Total 24 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Figura 1. Edad de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca de Huancané
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Fuente: Tabla 6.
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En la Tabla 6 y Figura 1, Se muestra la edad de las gestantes atendidas en el
hospital Lucio Aldazabal Pauca donde el 62.50% (15) estan entre una edad de
18 a 35 afios, 29.17% (7) tienen una edad mayor a 35 afios y el 8.33% (2) son

menores de edad y se encuentra entre 15 a 17 afos.

Discusion. Enrelacion a la edad en afos, se tiene que el promedio de gestantes
atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca con Cardiotocografia fetal, es un
promedio de 18 a 35 afios de edad entre joven y adulto dando como resultado
un 62.5% , 29.2% en adulto y solo un 8.3% en adolescentes similar a Garcia T.

(19).
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Tabla 7. Nivel de instruccion de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané 2019.

NIVEL DE INSTRUCCION Fi %
Primaria 3 12,5
Secundaria 15 62,5
Superior 6 250
Total 24 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Figura 2. Nivel de instruccion de las gestantes atendidas en el hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané
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En la Tabla 7 y Figura 2, Se muestra el nivel de instruccion de las gestantes
atendidas en el hospital Lucio Aldazabal Pauca donde el 62.50% (15) tienen
secundaria, el 25.00% (6) tienen superior y el 12.50% (3) solamente tienen

primaria.

Discusion. En el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, las gestantes que recibieron
cardiotocografia fetal presentaron diversos niveles educativos: un 62.5% recibio
educacidon secundaria, un 25% alcanzo estudios superiores, mientras que un
12.5% solo tenia educacion primaria. Estos niveles académicos se vinculan con
la capacidad de identificar los signos y sintomas de alerta relacionados con la

preeclampsia, reflejando patrones similares a los observados por Garcia T. (19).
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Tabla 8. Procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca de Huancané 2019.

PROCEDENCIA Fi %
Huancané 5 20,8
Putina 9 37,5
Huatasani 7 29,2
Otros 3 12,5
Total 24 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Figura 3. Procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané.
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Fuente: Tabla 8.
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En la Tabla 8 y Figura 3, Se muestra la procedencia de las gestantes atendidas
en el hospital Lucio Aldazabal Pauca donde el 37.50% (9) son de Putina, el
20.17% (7) son de Huatasani, el 20.83% (5) son de Huancané y el 12.50% (3)

son de otras procedencias.

Discusion. En relacion al lugar de procedencia de las gestantes atendidas en
el Hospital Lucio Aldazabal Pauca con Cardiotocografia fetal, el 12.5%,
corresponden a otros distritos como Inchupalla, Cojata, Rosaspata, el 37.5%
corresponden a distrito de Putina, el 29.2% viven en el distrito de Huatasani y el
20.8 viven en Huancané, quiere decir que casi la mayoria de gestantes viven
alejados del Hospital Lucio Aldazabal Pauca. Lo que indicaria la presencia del

personal de salud las 24 horas sobre todo en las zonas alejadas.
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Tabla 9. Edad gestacional en gestantes atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané 2019.

EDAD GESTACIONAL Fi %
34 semanas 0 menos 5 20,8
35 a 36 semanas 4 16,7
37 a 40 semanas 14 58,3
41 a 42 semanas 1 4,2
Total 24 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Figura 4. Edad gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané.
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EnlaTabla9y Figura 4: Se muestra la edad gestacional atendidas en el hospital
Lucio Aldazabal Pauca donde el 58.33% (14) estan entre 37 a 40 semanas, el
20.83% (5) estan entre 34 semanas 0 menos, el 16.67% (4) estan entre 35 a 36

semanas y solamente el 4.17% (1) estan entre las 41 a 42 semanas.

Discusion. En relacion a la edad gestacional en gestantes atendidas en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca con Cardiotocografia fetal, se encuentra el
58.3% estan en 37 a 40 semanas lo que significa que se encuentra con gestacion
a término, también se encontré6 un minimo de 34 semanas y un maximo de 42

semanas de embarazo, resultado similar a Garcia T(19).
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Tabla 10. Estado civil de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané 2019.

ESTADO CIVIL Fi %
Soltera 5 20,8
Casada 5 20,8
Conviviente 14 58,3
Total 24 100,0

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Figura 5. Estado civil de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca de Huancané.
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En la Tabla 10 y Figura 5, Se muestra el estado civil de las gestantes atendidas
en el hospital Lucio Aldazabal Pauca donde el 58.33% (14) son convivientes, el

20.83% (5) son solteras al igual que casada.

Discusion. En relacion al estado civil de las gestantes atendidas en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca con Cardiotocografia fetal, se encontré que 58.3% son
mujeres convivientes, 20.8% son mujeres solteras al igual que las casadas,

resultado que quiere decir que no tiene relacion con los resultados encontrados.
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Tabla 11. Namero control prenatal de las gestantes atendidas en el Hospital

Lucio Aldazabal Pauca de Huancané 2019.

Fi %
NUMERO CNP
> 6CNP adecuado
22 91,7
<6CNP inadecuado 2 8,3
Total 24 100,0

Fuente: Ficha recoleccién de datos

Figura 6. Numero CNP de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané.
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En la Tabla 11 y Figura 6, Se muestra numero CNP de las gestantes atendidas
en el hospital Lucio Aldazabal Pauca donde el 91.67% (22) son adecuando

siendo > 6CNP y solamente el 8.33% (2) es inadecuado ya que es <6CNP.

Discusion. En relacion con el nimero de control prenatal a gestantes atendidas
en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca con Cardiotocografia fetal, se encontré que
el 91.7% tienen mas de 6 controles, y el 8.3% tienen menos de 6 controles, cabe
decir que tiene relacion a los hallazgos cardiotocograficos a mayores controles

prenatales menor resultados anormales Alfaro K (18).
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Tabla 12. Tipo de preeclampsia de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané 2019.

TIPO DE PREECLAMPSIA Fi %
Preeclampsia Leve 14 58,3
Preeclampsia Severa 10 41,7
Total 24 100,0

Fuente: Ficha recolecciéon de datos

Figura 7. Tipo de preeclampsia de las gestantes atendidas en el Hospital Lucio

Aldazabal Pauca de Huancané.

Porcentaje

Preeclampsia Leve Preeclampsia Severa

Tipo Preeclampsia

Fuente: Tabla 12.
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En la tabla 12 y figura 7, Se muestra el tipo de Preeclampsia de las gestantes
atendidas en el hospital Lucio Aldazabal Pauca donde el 58.33% (14) se

encuentran en nivel leve, el 41.67% (10) se encuentran en el nivel severa.

Discusion. En el Hospital Lucio Aldazabal Pauca, al realizar cardiotocografias
fetales, se observd que el 58.3% de las gestantes padecian de preeclampsia
leve, mientras que el 41.7% presentaba una forma severa de la enfermedad.
Estos resultados se atribuyen a la rapida atencion brindada tras el diagnadstico,
junto con la identificacion temprana de los sintomas caracteristicos. Esta

tendencia es congruente con lo informado por Alfaro K. (18).
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Tabla 13. Resultado del total Fischer de las gestantes atendidas en el Hospital

Lucio Aldazabal Pauca de Huancané 2019.

TIPO DE PREECLAMPSIA
RESULTADOS DE LA

CARDIOTOCOGRAFIA LEVE SEVERA
Fi % Fi %
<0=a4
. 0 0.0% 0 0.0%

Patol6gico
5a7

TOTAL Dudoso 9 37.5% 8 33.3%

FISCHER

8al0
Fisiologico 5 20.8% 2 8.3%

Fuente: Ficha recoleccion de datos

Figura 8. Resultados de la Cardiotocografia por tipo de preeclampsia en las

gestantes atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané.

40.0% 37.5%
35.0%
30.0%

25.0%

20.8%

20.0%
Hleve

15.0% m Severa

10.0%

5.0%
0.0% 0.0%

0.0%
8 a 10 Patologico 5 a 7 Dudoso < 0 = a 4 Fisiologico

Total Fischer

Fuente: Tabla 13.
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En la Tabla 13 y Figura 8: Los resultados de la Cardiotocografia fetal por el tipo
de Preeclampsia leve y severa no se encuentran resultados patoldgicos o Test
no reactivo; resultados para Test Dudoso el 37.5%de gestantes con
Preeclampsia leve, y 33.3% de gestantes con Preeclampsia severa. Test
fisiolégico o Reactivo 20.8 % para gestantes con Preeclampsia leve y 8.3% para

gestante con Preeclampsia severa.

Discusiéon. En relacion a los resultados de la Cardiotocografia fetal segun
Fisher en gestantes atendidas en el hospital Lucio Aldazabal Pauca, por el tipo
de preeclampsia no se encuentra resultados patoldgicos, sin embargo el 37.5%
de gestantes con preeclampsia leve tuvieron un Test dudoso de 5 a 7 puntos, y
las gestantes con preeclampsia severa tuvieron un Test Dudoso de 33.3%, por
altimo el 20.8% de gestantes con preeclampsia leve presentaron un Test
fisiolégico o Test Reactivo de 8 a 10 puntos y solo el 8.3% para gestantes con
preeclampsia severa. Similar a lo encontrado por Alfaro K (18), en su tesis
hallazgos cardiotocograficos en gestantes con preeclampsia en el hospital HPP

de Andahuaylas 2016.
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Tabla 14. Resultado de la cardiotocografia fetal en gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané 2019

CARDIOTOCOGRAFIA TIPO DE PREECLAMPSIA
Leve Severa
Fi % Fi %
Linea Base <100 0 >180 0 0.0% 0 0.0%
100 a 119y 7 29.2% 7 29.2%
161 a 180
120 a 160 7 29.2% 3 12.5%
<5 0 0.0% 0 0.0%
Variabilidad 5a90>25 10 41.7% 7 29.2%
10a 25 4 16.7% 3 12.5%
Aceleraciones 0 0 0.0% 0 0.0%
Esporédicas 8 33.3% 10 41.7%
>5 6 25.0% 0 0.0%
Movimientos Sin 0 0.0% 0 0.0%
Fetales Movimientos
la4 2 8.3% 9 37.5%
movimientos
5 12 50.0% 1 4.2%
Movimientos
Deceleraciones DIP 11>60% o 0 0.0% 0 0.0%
DIP 111>60%
DIP 11<40% o 5 20.8% 1 4.2%
DIP 111<40%
Ninguno 9 37.5% 9 37.5%

Fuente: Ficha recolecciéon de datos
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Figura 9. Resultados de la Cardiotocografia fetal de las gestantes con

Preeclampsia tanto Leve como severa
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Fuente: Tabla 14.

En la Tabla 14 y Figura 9: Los resultados de la cardiotocografia fetal de las
gestantes con preeclampsia leve y grave mostraron que la linea de base no era
inferior a 100 ni superior a 180; el 29,2% de las mujeres con preeclampsia leve
y grave tenian lineas de base de 100 a 119 y de 161 a 180, respectivamente,
mientras que el 12,5% de las gestantes con preeclampsia grave y el 29,2% de
las mujeres con preeclampsia leve tenian lineas de base normales, que

oscilaban entre 120 y 160.

En la variabilidad menor a 5, 0.0% tanto para Preeclampsia Leve y Severa, en

cambio el 41.7% presento variabilidad (de 5 a 9 o mayor de 25) en Preeclampsia
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leve y 29.2% para Preeclampsia severa, el 16.7% presento una variabilidad de
10 a 25 en Preeclampsia leve y 12.5 % para Preeclampsia severa

respectivamente.

En cuanto a las Aceleraciones, 0.0% tanto para Preeclampsia Leve y Severa,
33.3% aceleraciones esporadicas en Preeclampsia leve y 41.7% para
Preeclampsia severa, En cuanto a las Aceleraciones >5 25% en gestantes

con Preeclampsia leve y 0.0% para Preeclampsia severa.

Los Resultados de Movimientos fetales: todas presentaron Movimiento Fetal
tanto para Preeclampsia Leve y Severa. De 1 a 4 movimientos: 37.5 % en
Preeclampsia Severa y 8.3% Preeclampsia Leve. Mas de 5 movimientos el 50

% para Preeclampsia leve y 4.2 % para Preeclampsia severa.

El resultado para las Deceleraciones no se encontrd DIPII, ni DIP Ill; mayor a
60% tanto para Preeclampsia Leve y Preeclampsia Severa. En cambio, el 20.8%
de gestantes con Preeclampsia Leve y 4.2% Preeclampsia Severa presento (DIP
Il menor al 40% 6 DIP Il menor al 40%) Y 37.5% para gestantes tanto con

Preeclampsia Leve y Preeclampsia Severa no se hizo deceleraciones.

Discusién. Los resultados de la cardiotocografia fetal en gestantes con
preeclampsia leve y severas atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca no
mostraron lineas de base extremas (inferiores a 100 o superiores a 180). Se
encontré que el 29,2% de los pacientes, independientemente de la gravedad de
la preeclampsia, tenian lineas de base entre 100-119 y 161-180. Ademas, un
29,2% de las gestantes con preeclampsia leve y un 12,5% con preeclampsia

severa presentaron lineas de base normales en el rango de 120 a 160.
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En cuanto a la variabilidad menor a 5% tanto para Preeclampsia Leve y Severa,
en cambio el 41.7% presento variabilidad (de 5 a 9 o mayor de 25) en
Preeclampsia leve y 29.2% para Preeclampsia severa, el 16.7% presento una
variabilidad de 10 a 25 en Preeclampsia leve y 12.5 % para Preeclampsia severa

respectivamente.

En cuanto a las aceleraciones, 0.0% tanto para Preeclampsia Leve y Severa,
33.3% aceleraciones esporadicas es decir que las aceleraciones son normales
en Preeclampsia leve y 41.7% para Preeclampsia severa, En cuanto a las
Aceleraciones > 5  25% en gestantes con Preeclampsia leve y 0.0% para

Preeclampsia severa.

En cuanto a los movimientos fetales: todas presentaron Movimiento Fetal tanto
para Preeclampsia Leve y Severa. De 1 a 4 movimientos: 37.5 % en
Preeclampsia Severa y 8.3% Preeclampsia Leve. Mas de 5 movimientos el 50 %

para Preeclampsia leve y 4.2 % para Preeclampsia severa.

El resultado para las Deceleraciones no se encontré DIPII, ni DIP Ill; mayor a
60% tanto para Preeclampsia Leve y Preeclampsia Severa. En cambio, el 20.8%
de gestantes con Preeclampsia Leve y 4.2% Preeclampsia Severa presento (DIP
Il menor al 40% 6 DIP Il menor al 40%) Y 37.5% para gestantes tanto con
Preeclampsia Leve y Preeclampsia Severa no se hizo deceleraciones

relacionado a lo encontrado por Calveiro (16)

Los resultados obtenidos indican que el monitoreo fetal electronico no estresante
anteparto constituye una herramienta de diagndstico complementario en
obstetricia, empleada para evaluar el estado del feto tanto durante el embarazo

como en el momento del parto.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - En los resultados de la cardiotocografia encontrados en embarazos
diagnosticados con Preeclampsia leve y severa en el Hospital Huancané se
evidencio que presentaron resultados dudosos segun test de Fisher aplicado.
Los resultados no muestran resultados patologicos o reactivos con relacion a

esta patologia.

SEGUNDA. - Las variables sociodemogréficas determinantes del presente
estudio la edad media es de 18 a 35 afios, nivel de estudio secundario, con un
alto porcentaje de procedencia rural, estado civil convivientes, asi como también
un alto porcentaje de mujeres con embarazo a término y en su mayoria son

gestantes controladas.

TERCERA. - Del total de gestantes a las que se realiz6 la Cardiotocografia fetal,
por tipo de Preeclampsia, predomindé los embarazos con diagnostico de
Preeclampsia leve, donde ser realiza el procedimiento de Cardiotocografia fetal

en el tercer trimestre y ante parto.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RECOMENDACIONES

PRIMERA. - Al jefe del area de Ginecologia y obstetricia del Hospital Huancané,
proporcional al personal Obstetra la capacitacion de actualizacion en
cardiotocografia fetal y Preeclampsia para tener resultados precisos y reducir el
porcentaje de resultados dudosos, asi evitar demoras en la atencién y actuar

oportunamente.

SEGUNDA. - A la jefa de obstetras disponer de un ambiente diferenciado para
realizar exclusivamente el Monitoreo Electronico Fetal a todas las mujeres
embarazadas con diagndstico de preeclampsia en el tercer trimestre y previas al

parto en pro de reducir las complicaciones materno perinatal.

TERCERA. - A las obstetras seguir desarrollando investigaciones sobre
Monitoreo Electronico Fetal en gestantes con Preeclampsia, con el objetivo de
estandarizar y mejorar el manejo de la patologia, asi como también sensibilizar
a la poblacién gestante sobre las complicaciones de la Preeclampsia y la
importancia de intervenir oportunamente, para reducir la morbi mortalidad

materno perinatal y/o efectos deletéreos en neonatos.

CUARTA. - A las obstetras, con los resultados presentados, puedan continuar
realizando futuras investigaciones utilizando diferentes metodologias realizando

inferencias en pro de mejorar la salud materna neonatal.
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ANEXO 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

1. Edad......

2. Nivel de instruccion: Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

3. Procedencia: Huancané ()
Putina ()
Huatasani ()
Otros ()

4. Edad Gestacional..................

Form. Obst.: G......... P,

5. Estado civil: Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()

6. Numero de CPN: > 6 CPN: Adecuado ()

< 6CPN: Inadecuado ()

Il. TIPO DE PREECLAMPSIA SEGUN DIAGNOSTICO:
7. Tipo de Pre eclampsia: P. Leve ()
P Severa ()
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[I. HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICOS:

8. Linea de Base: <100 6 > 180 = 0 T
100a119y161a180 = 1 T
120 a 160 = 2 e,
9. Variabilidad: <5 = 0 e,
5a906>25 = 1 TR
10 a 25 = 2 TR
10.Aceleraciones: 0 = 0 e
Esporadicas = 1 ST
>5 = 2 e,
11.Movimientos Fetales: Sin movimiento = 0 .
1 a4 movimientos = 1 .
>5 movimientos = 2 .
12.Desaceleraciones: DIP Il >60% 6 DIP I11>60% = 0
DIP Il <40% 6 DIP 111<40% = 1
Ninguno = 2 ST
13.Total Fischer: 8 a 10 Fisiolégico  (3)

5a7 Dudoso (2)
<0= a 4 Patoldgico (1)
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AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _1 7/10/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:SANDRA JESSICA CHURA FLORES
Direccion: JR. CERRO DE PASCO 286

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 42047568
Teléfono: 901976511 email: csandrajessica@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion; mes V. ~ VNN
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Meléfono:__  Stadf  emaik » S
Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
'Escuela Profesional o Mencién: VITALIDAD FETAL

 Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacién | | Tesis[_| Trabajo de Suficiencia Profesional £ ] I'rabajo Académico XI
Titulo: CARDIOTOCOGRAFIA FETAL EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL
LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANE, 2019

Palabras claves, (3 a 5 1érminos). Cardiotocografia Fetal, preeclampsia, contracciones uterinas
.Esta obra se desarroilé en la UANCV ' *?
1.2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, nstalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entre otros

relacionados. 3
2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller E\Titulo 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccién I[ntelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y

poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como el Repositorio Digital de
tesis UANCV. coleccion de produccion intelectual, entre oiros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Neéstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.

Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

5 ﬁ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
l Si, autorizo que se deposite a partir de la {ccha (d/m/a):

] No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
manticne la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién piiblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Ij Si autorizo

X No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiceién,
como para el caso peruano. :

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccién del Perat goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

ﬂ Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA — SEG05
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Firma de Autor huella digital Fecha
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