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RESUMEN
Se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre los
resultados cardiotocogréaficos y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica-2022.
La metodologia empleada fue un estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo, con
un nivel relacional y de disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 53 gestantes
con preeclampsia con resultados de estudio cardiotocograficos; siendo la técnica de recoleccion
de datos la documentada; utilizando la ficha de recoleccion de datos como instrumento.
Los resultados fueron Los resultados cardiotocograficos y preeclampsia indican que fueron
reactivos y con signos de severidad en un 9.4% (5 participantes), mientras que las que no
presentan signos de severidad fueron un total de 90.6% (48 participantes). En relacion con la linea
de base por cardiotocografia, se obtuvo una linea de base de 120 a 160 con signos de severidad
de preeclampsia en un total de 9.4% (5 participantes), mientras que sin signos de severidad de
preeclampsia fue representado por el 79.2% (42 participantes). Las aceleraciones por
cardiotocografia se presentaron en un total de 52 casos (98.1%), siendo el 9.4% (5 participantes)
gue tuvieron preeclampsia con signos de severidad. Las desaceleraciones por cardiotocografia se
presentaron en un total de 2 participantes (3.8% de la muestra) de las cuales: 0.0% tuvieron signos
de severidad de preeclampsia y 3.8% no presentaron signos de severidad de preeclampsia. La
variabilidad fue normal (>6 lat/min) y se present6 en toda la muestra (53 casos 0 100.0%), de los
cuales el 9.4% tuvo signos de severidad de preeclampsia y el 90.6% no presentd signos de
severidad. La cinética fetal fue activo (> 3 mov/20min) en toda la muestra (53 casos o0 100.0%),
siendo que 5 participantes 0 9.4% presentaron signos de severidad, mientras que el 90.6% no
presento signos de severidad de preeclampsia.
La escala de medicion usado para los resultados cardiotocograficos en el hospital "Santa Maria
del Socorro de Ica " fue Fisher.
Conclusion: existe relacion estadistica entre los resultados cardiotocograficos y la preeclampsia,
pero no existe una relacion significativa en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica-2022.

Palabras clave: resultados cardiotocograficos, gestante, preeclampsia.
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ABSTRACT
An investigation was carried out whose objective was to determine the relationship between
cardiotocographic results and preeclampsia in pregnant women treated at the Santa Maria del
Socorro Hospital in Ica-2022.
The methodology used was an observational, cross-sectional and retrospective study, with a
relational level and non-experimental design; The sample was made up of 53 pregnant women
with preeclampsia with cardiotocographic study results; the data collection technique being
documented; using the data collection form as an instrument.
The results were the cardiotocographic and preeclampsia results indicate that they were reactive
and with signs of severity in 9.4% (5 participants), while those without signs of severity were a
total of 90.6% (48 participants). In relation to the baseline by cardiotocography, a baseline of
120 to 160 was obtained with signs of severity of preeclampsia in a total of 9.4% (5
participants), while without signs of severity of preeclampsia was represented by 79.2%. % (42
participants). Accelerations by cardiotocography occurred in a total of 52 cases (98.1%), with
9.4% (5 participants) having preeclampsia with signs of severity. Decelerations by
cardiotocography occurred in a total of 2 participants (3.8% of the sample), of which: 0.0% had
signs of severity of preeclampsia and 3.8% did not present signs of severity of preeclampsia.
The variability was normal (>6 beats/min) and was present in the entire sample (53 cases or
100.0%), of which 9.4% had signs of severity of preeclampsia and 90.6% did not present signs
of severity. Fetal kinetics were active (> 3 mov/20min) in the entire sample (53 cases or
100.0%), with 5 participants or 9.4% presenting signs of severity, while 90.6% did not present
signs of severity of preeclampsia.
The measurement scale used for cardiotocographic results at the "Santa Maria del Socorro de

Ica" hospital was Fisher.

Conclusion: There is a statistical relationship between cardiotocographic results and
preeclampsia but there is no significant relationship in pregnant women treated at the Santa

Maria del Socorro Hospital in Ica-2022.

Keywords: cardiotocographic results, pregnant woman, preeclampsia
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. INTRODUCCION
Los trastornos hipertensivos del embarazo, son una afeccion importante que complica la
gestacion, siendo una causa de alta tasa de morbimortalidad no s6lo materna sino también
perinatal. Estos transtornos se clasifican de acuerdo a los criterios clinicos ya instaurados y sus
caracteristicas. La preeclampsia se encuentra detallada como en aumento de la presién arterial
que llega a hipertension mas proteinuria en una gestacion mayor a 20 semanas (1).
En paises de América Latina, las gestantes tienen mayormente alteraciones de la presion arterial
y provocan diferentes transtornos fetales; segin Abuabara y Carballo los transtornos
hipertensivos son las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo se presenta entre el 10%
al 20%. En México, Ecuador y Colombia superan otras causas de muerte materna (2).
El estudio de Mendoza My col. en Colombia sobre el desenlace materno-fetal en gestantes con
transtornos hipertensivos del embarazo, nos muestra que el 75.1% tuvieron diagnéstico de
preeclampsia, de las cuales el 91.3% tenian criterios de severidad 3.2% de los neonatos tuvieron
Apgar bajo y 1.6% con muerte fetal (3).
Segun ENDES 2021 la muerte materna por preeclampsia fue del 21.4% en el afio 2020
constituyendo la segunda causa de mortalidad materna directa (4).
El estudio de Conde Ay Zegarra R en Ferrefiafe, nos muestra que el test no estresante fue reactivo
teniendo un parto vaginal en el 93% de las gestantes, el 71% tuvo un Apgar de 7 a 10 al minuto
(5).
El monitoreo electrdnico fetal anteparto es la valoracion de los latidos cardiacos del producto
mediante un registro continuo con la utilizacion de un monitor que grafica la frecuencia cardiaca
fetal por un tiempo de 20 minutos como minimo donde se puede observar todas sus caracteristicas
que permite cuantificar los pardmetros y que al interpretarlo da un diagnéstico (6).
Evalla el sistema nervioso fetal, si se encuentra en buenas condiciones presentara aceleraciones
transitorias como respuesta a los movimientos fetales, tiene una especificidad del 90% en
embaraza normales y en las que tienen complicaciones puede Ilegar a un 99%; la observacién de
esta prueba es que tiene baja sensibilidad de 45 a 50%, es por eso que se deberd realizar otro
examen de bienestar fetal cuando el resultado sea no reactivo (6).
La valoracion del bienestar fetal mediante la cardiotocografia constituye un procedimiento
estandar que se usa frecuente en establecimientos de salud con capacidad resolutiva como es el
hospital Santa Maria del Socorro de Ica, donde se busca evaluar el estado fetal en gestantes con
preeclampsia, identificando alguna caracteristica que nos indique riesgo en el bienestar fetal.
La preeclampsia es una complicacion obstétrica que compromete el sistema vascular, el sistema
nervioso central, cardiopulmonar, renal, hematoldgica, hepética, oculares, placentarias y uterinas.

Por ello el producto podria tener consecuencias durante el embarazo como retardo del crecimiento



intrauterino, sufrimiento fetal, prematuridad, muerte fetal o neonatal (7).

El bienestar del feto se puede ver alterado por alguna circunstancia desfavorable en su ambiente;
la preeclampsia desencadena alteraciones de la salud fetal que puede ser agudo o crénico. La
interrupcién del aporte de nutrientes y/o de oxigeno causado por la preeclampsia altera la
frecuencia cardiaca fetal, ritmo y variabilidad; como consecuencia la disminucion de
movimientos fetales y/o la eliminacién de meconio (7).

Las gestantes con patologias obstétricas como es el caso de la preeclampsia constituye una
complicacion severa siendo un factor negativo en la oxigenacion y el paso de nutrientes de la
madre al producto lo que puede provocar hipoxia 0 muerte intrauterina; estas complicaciones
ameritan un control estricto, minucioso y hacer un seguimiento ya que se encuentra en riesgo la
gestante y su producto; por ello, actualmente se han incorporado procedimientos de ayuda
diagndstica como es la cardiotocografia que es la valoracion basada en los cambios que se
producen en la frecuencia cardiaca fetal (8).

En la presente investigacion se encontraron los siguientes Antecedentes internacionales:

Castro T, et al (Ecuador, 2023) realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de
“determinar la correlacion existente entre el monitoreo fetal intraparto patoldgico y los resultados
neonatales” teniendo un estudio relacional, retrospectivo y de corte transversal. La muestra la
conformaron 82 casos (9). Se describieron elementos relacionados con el monitoreo identificando
las caracteristicas de la frecuencia cardiaca basal, las aceleraciones, desaceleracion, contracciones
y la variabilidad. No existe consenso en los estudios revisados en cuanto la existencia y tipo de
relacién entre el monitoreo fetal intraparto patologico y los resultados natales. Se necesitan nuevas
investigaciones para definir la relacion entre estos dos elementos.

Chavez J, et al (Ecuador 2022), realizaron una investigacion planteandose el objetivo de “estimar
la validez del monitoreo electrénico fetal como predictor de compromiso de bienestar fetal en
embarazos de bajo y alto riesgo obstétrico”. La metodologia empleada fue un estudio
observacional de validacion de un test diagndstico; cuya muestra fue de 412 embarazadas. Los
resultados encontrados fueron que el monitoreo electrénico fetal en gestantes con alto riesgo
obstétrico, al predecir el compromiso del bienestar fetal al minuto se obtuvo una sensibilidad del
30%, valor predictivo positivo 5%, especificidad 80.94% y valor predictivo negativo 94.93%. De
igual manera el monitoreo electrénico fetal se encontr6 un valor prondstico bajo, no se tuvo
significancia para la prediccion del compromiso del bienestar fetal (p=0.0774). Concluyeron que
el monitoreo electronico fetal cuenta con una baja sensibilidad para la prediccion del compromiso
del bienestar fetal en las gestaciones de alto riesgo (10).

Nayak P, et al (India 2022), realizé un estudio con el objetivo de “cuantificar la precision
diagndstica del indice cerebroplacentario (CPR) frente a la prueba sin estrés (NST) para predecir
resultados perinatales adversos en mujeres con transtornos hipertensivos”. La metodologia

empleada fue un estudio de cohorte, de corte transversal, observacional y prospectivo; la muestra

10



la conformaron por 62 gestantes. Los resultados muestran que el NST normal se present6 en 39
gestantes (p< 0.001), el 85.5% tuvieron su parto por cesarea, Concluyeron gue la RCP tuvo mayor
sensibilidad y especificidad en el NST para la prediccidn de resultados perinatales (11).

Rios A (Nicaragua 2020) realizo una investigacion con el objetivo de “analizar los monitoreos
fetales no estresantes realizados en el Hospital Carlos Roberto Huémbes y su relacién con los
resultados perinatales obtenidos en las pacientes que acuden al servicio de Ginecologia y
Obstetricia en los afios 2017 al 2019”; estudio de tipo correlacional, retrospectivo. Con una
muestra de 34 gestantes; el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. Los
resultados fueron: el 11.7% presentd sindrome hipertensivo del embarazo, 50% de las gestantes
eran primigestas, el trazado de NICHD tipo Il lo presentaron en el 70.5%, de los cuales el 83%
presentd taquicardia y 16.6% una variabilidad minima; el 29.4% de los trazados tuvieron NICHD
tipo 111, donde el 10% present6 desaceleraciones variables y tardias recurrentes y 50% bradicardia.
Entre los resultados perinatales se observo que el 73% tenia liquido amnidtico claro, el 100% con
Apgar 8 a mas (12).

Martinez R (México 2020) desarrolld una investigacion con el objetivo de “Determinar la
correlacion entre el registro cardiotocogréfico, test Apgar, resultados perinatales y pH de arteria
umbilical en el diagnéstico de SFA”. La metodologia aplicada fue un estudio de cohorte relacional
y retrospectivo. Como muestra se analizaron 16 historias clinicas de pacientes del servicio de
obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzéles”. Los resultados indican que
la edad predominante fue entre 21 a 29 con 23.0%, el 56.3% tenia unién libre o pareja, siendo el
81.3% de la muestra quienes tenian secundaria completa; el 62.5% se dedicaba a las tareas del
hogar y el 62.5% era de religion catélica. Se identifico que el 18.8% de pacientes tuvo registro
clasificado en la categoria 1 o registro normal, el 31.3% en categoria 2 o0 registro sospechoso y
50.0% en categoria 3 o registro patolégico. Respecto al Apgar, el 31.3% y 0.0% de los productos
presentaron menos de 7 puntos en el Apgar al primer minuto y a los 5 minutos, respectivamente.
Los resultados de preeclampsia indicaron que las pacientes con preeclampsia con datos de
severidad se manifestaron en el 6.3% de las pacientes. Se concluye que la correlacion entre el
registro cardiotocogréfico y la preeclampsia (p<0.05) (13).

En la investigacién se encontraron los siguientes Antecedentes nacionales:

Carrasco V (Huanuco 2020), realiz6 un estudio con el objetivo de “conocer las alteraciones de
los parametros del test no estresante en gestantes a término con preeclampsia atendidas en el
Hospital Santa Gema en la ciudad de Yurimaguas durante el periodo julio-diciembre del 2018”;
la metodologia empleada fue de disefio no experimental, tipo de investigaciéon correlacional,
retrospectivo y observacional. La muestra formada por 35 gestantes; el instrumento utilizado fue
la ficha de recoleccion de datos estructurado. Los resultados son: el promedio de la edad de las
gestantes fue de 30 afios, teniendo un minimo de 18 afios y un maximo de 45 afios; el grado de

instruccion fue secundaria con 62.9%, conviviente 71.4%, multigestas 82.9% y provenian de la
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zona urbana el 80% de las gestantes. Las gestantes con preeclampsia con signos de severidad, el
37% tuvieron una linea base normal, y las preeclampticas sin signos de severidad el 57.1%, p=
0.534; en cuanto a las aceleraciones el 25.7% tuvieron de 1 a 4 aceleraciones en las gestantes
preeclampticas con signos de severidad y 34.3%% sin signos de severidad; las desaceleraciones
en preeclampsia con signos de severidad los Dips 11l fue del 2,9% y ausentes en 34.2%, en las
gestantes sin signos de severidad el 5.7% y 57.2% respectivamente; en la variabilidad se aprecid
que, en gestantes preeclampticas con signos de severidad el 28.5% estuvo disminuida y normal el
8.6% y sin signos de severidad el 37.1% estuvo disminuida y normal el 25.7%; los movimientos
fetales mayor a 5 en un trazado de 30 minutos las preeclampticas con signos de severidad
presentaron el 25.7% y sin signos de severidad el 48.6%. En relacion al resultado se observo que
en gestantes preeclampticas con signos de severidad el 37.1% fue normal o reactivo, mientras que
las preeclampticas sin signos de severidad el 51.4% fue reactivo o normal, 8.6% sospechoso y
2.9% patoldgico. Concluy6 que no existe relacion entre la preeclampsia y las alteraciones de los
parametros del test no estresante, en gestantes con preeclampsia a término atendidas en el Hospital
Santa Gema (14).

Castro N (Huénuco, 2020) en su trabajo de investigacion que tuvo como objetivo “determinar si
los resultados cardiotocograficos anteparto segun NICHD guardan relacion con los resultados
neonatales en gestantes con preeclampsia”. El tipo de estudio fue descriptivo-correlacional,
retrospectivo y de corte transversal con una muestra de 60 historias clinicas de gestantes con
preeclampsia y su recién nacido. Los resultados sobre el porcentaje dentro de preeclampsia y tipo
de monitoreo fetal el 93.3% es NST y el 6.7% es CST. Los hallazgos cardiotocograficos segln
NICHD vy tipo de monitoreo fetal anteparto: Categoria |, el porcentaje cardiotocografico segun
NICHD 96.5% NST y 3.5% CST. Apgar con asfixia moderada: 25% preeclampsia leve y 75%
preeclampsia severa. Apgar a los cinco minutos y tipo de preeclampsia: Apgar normal 52,6%
preeclampsia leve y 47,4% preeclampsia severa, y el Apgar asfixia moderada el 100% es
preeclampsia severa. En conclusion, los resultados cardiotocograficos anteparto segin NICHD
no se relacionan significativamente con los resultados neonatales en gestantes con preeclampsia;
obteniendo un nivel de significancia bilateral de 0,354 (p>0,005). (15).

Cusihuaman Y (Junin 2020) realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar la asociacion entre
el test no estresante y los resultados perinatales en gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Docente de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro durante el afio 2016”;
metodologia analitica, de tipo observacional, retrospectivo. La muestra fue de 20 gestantes; el
instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. Los resultados fueron: el resultado de
los NST fueron reactivos en un 80%. Los resultados perinatales encontrados son, el 90% de los
recién nacidos tuvieron peso normal, con talla baja el 50%, el Apgar fue de 7 a 10 en 70%. No se

observo relacion entre los resultados de la cardiotocografia y la via del parto, tipo de liquido
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amniético, con el Apgar al minuto existio relacion p=0.028. Concluy6 que las conclusiones del
test no estresante tienen relacién significativa con el Apgar al minuto (16).

Mufioz E (Lima 2020), realizo un estudio con el objetivo de “determinar la asociacion de
parametros cardiotocograficos del test no estresante con la preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital San José del callao, 20216-2017”. La metodologia empleada fue un estudio
observacional, transversal y retrospectivo; con una muestra de 118 historias clinicas. Los
resultados fueron que las gestantes con preeclampsia sin criterios de severidad fueron el 80.5% y
con criterios de severidad el 19.5%. la linea de base de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) fue de
120-160 Ipm en el 97.5%, la variabilidad de 5-9 0 > de 25 Ipm en el 72.9%, las aceleraciones de
la FCF se observaron en el 72.9%, no hubo desaceleraciones en el 87.3%, los movimientos fetales
fueron de 5 a mas en el 96.6%. En el test no estresante el resultado del trazado fue reactivo en
95.8%, no reactivo en 3.4% y patoldgico en 0.8%; se encontrd una significancia de 0.034 entre
los resultados del test no estresante y la preeclampsia sin criterios de severidad. Concluyd que el
parametro alterado del test fue la variabilidad, se encontrd asociacion entre los resultados del test
no estresante y la preeclampsia (17).

Surichaqui B (Lima 2024), realizdo un estudio planteandose el objetivo de “determinar los
hallazgos cardiotocogréficos del test no estresante en gestantes con preeclampsia en el Hospital
San Juan de Lurigancho 2021”. La metodologia empleada fue un estudio de disefio no
experimental y tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal; la muestra estuvo formada
por 104 gestantes que cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados hallados fueron que
las pacientes con preeclampsia sin signos de severidad la linea base fue de 120-160lpm en el
64.7%, la variabilidad de 10 a 25lpm en el 76.4%, las aceleraciones fueron mayor a 5 en el 70.5%
y no se presentaron desaceleraciones en el 76.4%, presentaron movimientos fetales en el 64.7%
de las gestantes. Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes se observo que la
edad fue de 15 a 35 afios en 74%, estado civil conviviente en el 49%, multiparas el 70.1% de las
gestantes. Concluy6 que los hallazgos en los parametros de la cardiotocografia de las pacientes
con preeclampsia sin signos de severidad son adecuados (18).

En ese contexto, el problema general planteado para el estudio es ;Existe relacion entre los
resultados cardiotocogréaficos y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica—2022?; siendo los problemas especificos los siguientes: ¢ Existe relacion entre
la linea base por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022?; ;Existe relacion entre las aceleraciones por cardiotocografia y
la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022?;
¢Existe relacion entre las aceleraciones por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022?; ;Existe relacion entre las
desaceleraciones por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica-202227?; ; Existe relacion entre la variabilidad por cardiotocografia
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y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022?;
¢Existe relacion entre la cinética fetal por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-20227.

Este estudio se justifica tedricamente, ya que con los resultados se ampliaron los conocimientos
sobre la cardiotocografia en gestantes con preeclampsia conociendo mas sobre los resultados que
se encuentran en esta complicacion obstétrica, de esta manera se contribuye a mejorar la atencion
de este grupo de gestantes.

En la justificacion metodoldgica podemos mencionar que los resultados sirvieron de referencia a
otras investigaciones relacionadas a nuestro tema, asi como se pudo utilizar el instrumento ya que
éste estaba validado; ademas los resultados daran origen a una serie de interrogantes que seran
motivo de nuevos estudios.

En el punto de vista préctica, es que con los resultados, el personal involucrado en la atencion de
las gestantes pudieron realizar guias de atencion sobre el monitoreo electronico fetal en gestantes
con diagnostico de preeclampsia para que se tenga en cuenta los resultados y de esa manera se
pueda tomar las decisiones méas acertada sobre ellas.

La relevancia social es que este tema beneficio a las gestantes sobre todo que se encuentren con
el diagnostico de preeclampsia y en forma indirecta se contribuird a disminuir la mortalidad
materna perinatal, se beneficiara también la familia y por ende la comunidad donde viven.

La importancia de este estudio es que como sabemos, la preeclampsia constituye la segunda causa
de muerte materna en nuestro pais, es por ello que los estudios sobre el tema son relevantes ya
gue con los resultados cardiotocograficos sabremos el estado en que se encuentra el producto y
como consecuencia se disminuira la muerte perinatal pudiendo realizar intervenciones inmediatas
si éste estuviera en riesgo.

Asimismo, el objetivo general del estudio es determinar la relacién que existe entre los resultados
cardiotocograficos y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica-2022; teniendo como objetivos especificos lo siguiente: Determinar la relacién
que existe entre la linea base por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022; Determinar la relacion que existe entre las
aceleraciones por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022; Determinar la relacion que existe entre las desaceleraciones por
cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica-2022; Determinar la relacion que existe entre la variabilidad por cardiotocografia y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de lca-2022;
Determinar la relacion que existe entre la cinética fetal por cardiotocografia y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.
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La hipoétesis general presentada y la cual serd comprobada es existe relacién significativa entre
los resultados cardiotocogréficos y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022; teniendo como hipotesis especifica lo siguiente: Existe relacion
significativa entre la linea base por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022; Existe relacion significativa entre las
aceleraciones por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022; Existe relacion significativa entre las desaceleraciones por
cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica-2022; Existe relacion significativa entre la variabilidad por cardiotocografia y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022; Existe
relacion significativa entre la cinética fetal por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.

A partir de lo ya mencionado consideramos los siguientes conceptos:

Monitoreo fetal electronico

El monitoreo fetal electronico es una evaluacion constante de la gestante utilizando el monitor
electronico que posee dos transductores: un monitor Doppler de la frecuencia cardiaca fetal y un
toco dinamdémetro que registra las contracciones uterinas; cuenta también con un dispositivo que
permite que la gestante grafique los movimientos fetales. El cardiotocografo utiliza un papel
termosensible (papel centimetrado que puede avanzar de 1 o 3 cm/min) donde registra la
frecuencia cardiaca fetal, en este papel la gestante provoca una marca cuando percibe los
movimientos fetales (19).

Fisiologia cardiotocogréafica

Al inicio el interés se encontraba centrado en los episodios de bradicardia, al mejorar los
monitores cardiotocograficos juntamente con su interpretacion, la variabilidad de la frecuencia
cardiaca fetal se transformo en el pardmetro de mayor importancia. Cuando existe cambios en la
FCF transmiten informacion de dos contextos: un feto que se encuentra afectado o no por estados
de hipoxia y/o acidemia. Tiene una alta especificidad (de 82 a 94%) y baja sensibilidad (de 17 a
63%) el andlisis de la FCF conserva su lugar en la observacion fetal (20).

Parametros del monitoreo electronico fetal

1. Frecuencia cardiaca fetal basal. — llamada también linea de base, es la media de la frecuencia
cardiaca fetal, se deben excluir las aceleraciones, desaceleraciones y los periodos de variabilidad
marcada. Para tomar en cuenta la FCF basal, ésta debera ser un lapso de 2 minutos en un trazado
de 10 minutos (21). Es el promedio de la FCF cuando no existen cambios periddicos o
movimientos fetales. La FCF normal se encuentra entre 110 a 160 latidos por minuto; los fetos
que son prematuros presentan una tendencia de valores en el limite superior y los fetos post

maduros en el limite inferior (20).
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La taquicardia se considera cuando existe una FCF por encima de los 160 Ipm en un espacio de
10 minutos, se encuentra asociada a fiebre materna, infeccion intra y extrauterina; la bradicardia
fetal cuando la FCF se encuentra por debajo de 110 Ipm en un espacio de 10 minutos, se observa
en gestaciones post término, cuando se administra beta blogueadores y en arritmias cardiacas
fetales (20).

2. Variabilidad de la Frecuencia cardiaca fetal. — son las oscilaciones que se presentan en la FCF
debido a la interaccion del sistema nervioso simpético, parasimpatico y las ramas del sistema
nervioso auténomo. Es normal cuando esta fluctuacion se encuentra entre 5 a 25 Ipm; se dice que
estd disminuida cuando se encuentra por debajo de 5 Ipm durante 50 minutos como minimo o
durante mas de 3 minutos intradesaceleracion. La variabilidad disminuida tiene multiples causas
como hipoxia/acidosis del SNC que tiene compromiso de la respuesta autonoma, infeccion, lesién
cerebral previa, con administracion de depresores del SNC, bloqueadores parasimpaticos, suefio
profundo, entro otros. Se dice que la variabilidad se encuentra incrementada cuando si se
encuentra mas de 25 Ipm por espacio de 30 minutos, es ocasionado por una inestabilidad
auténoma fetal/ sistema auténomo hiperactivo (20).

3. Aceleraciones. — son incrementos repentinos de la FCF por encima de la linea de base, tiene
mas de 15 Ipm de amplitud con una duracién de 15 segundos, pero menor a 10 minutos. Cuando
los fetos son prematuros 0 menores de 32 semanas el incremento es menor clasificandose cuando
se observa un incremento de 10 Ipm por espacio de 10 segundos. Predice en forma confiable la
acidemia metabolica (20).

4. — Desaceleracién. — Episodios transitorios donde la FCF se encuentra 15 Ipm y un espacio de
15 segundos por debajo de la FCF basal. Se presenta cuando existe estrés fetal; las
desaceleraciones se dicen que son recurrentes si se producen mayor o igual a 50% de las
contracciones uterinas en un espacio de 20 minutos o se dice que es intermitente cuando se
produce menor a 50% de las contracciones uterinas (20).

Se clasifica como:

. Desaceleracion temprana (Dip 1). — cuando existe una disminucién gradual con recuperacion
rapida de la FCF, son superficiales, duran poco y la variabilidad se encuentra normal, se encuentra
asociada en contraccion uterina, el nadir de la desaceleracion coincide con el acmé de la
contraccion uterina. Es ocasionada por la compresion que se produce en la cabeza fetal, no indica
hipoxia ni acidosis (20).

. Desaceleracion tardia (DIP Il). — presenta un inicio y retorno gradual a la linea de base, la
variabilidad se encuentra disminuida dentro de la desaceleracién. Son simétricas y se producen
después de la contraccion uterina, donde se observa el nadir de la desaceleracion después del

acmeé de la contraccion uterina. Es una respuesta a los quimiorreceptores a la hipoxia fetal (20).
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. Desaceleraciones variables. — se produce generalmente durante el trabajo de parto, son
disminuciones en forma brusca de la FCF ocurre en menos de 30 segundos, varia en forma, lugar
y tiempo durante las contracciones uterinas.

. Desaceleraciones prolongadas (DIP I11). — son las desaceleraciones que duran mas de 2 minutos
pero es menor a los 10 minutos, si es mayor o igual a los 10 minutos es considerado cambios en
la linea de base. Probablemente incluya un componente mediado quimiorreceptor y puede indicar
hipoxemia. Se encuentra asociada con hipoxia/ acidosis fetal aguda y es necesario intervencion
en forma urgente.

5. Actividad fetal. — 0 movimientos fetales, existen periodos de inactividad del feto que reflejan
un suefio profundo, alternando con periodos de suefio profundo REM (movimientos oculares
rapidos) y vigilia. Los movimientos fetales deberan ser de 3 movimientos en un espacio de 20
minutos (20).

Test no Estresante

Este test estd basado en que los productos sanos tienen una respuesta cardio-aceleratoria
respondiendo al movimiento; el test no estresante evalla la frecuencia cardiaca fetal en cada
movimiento buscando aceleraciones. Se realiza a partir de las 28 semanas (19).

Es un procedimiento que no es invasivo realizado a partir de las 28 semanas de embarazo, que
permite evaluar el riesgo de la pérdida del bienestar fetal a través de registros y la observacion de
las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal y las modificaciones que podrian presentarse
durante un movimiento fetal en condiciones basales o estimulacién (22).

Indicaciones

a) Gestacion normal a partir de las 28 semanas

b) Isoinmunizacién Rh se puede realizar antes de las 28 semanas.

¢) Antecedente de 6bito fetal.

d) Gestaciones patoldgicas.

e) Sospecha de distocia funicular.

f) Alteracién en el liquido amnidtico (23).

Contraindicaciones:

No se tienen contraindicaciones

Complicaciones

La Gnica complicacion reportada hasta la actualidad son las alergias al gel del ultrasonido (23).
Requisitos:

a) El tiempo de ayuno no debe exceder el de 2 horas.

b) Descartar el uso de drogas que deprimen el sistema nervioso central o uso de sedantes.

c) Hacer firmar el consentimiento informado de aceptacion de la gestante (23).
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Procedimiento

1. Se debera verificar la concordancia entre las indicaciones escritas y la orden emitida, asi como

se verificara si la gestante cumple con los criterios para realizarse la prueba.

2. Gestante en posicion semi sentada

3. Explicar el procedimiento a realizar, la gestante debera firmar el consentimiento informado.

4. Tomar funciones vitales (23).

5. Realizar el procedimiento del test no estresante

2)
b)

c)
d)
€)
f)

9)

h)

)

K)
1)

Detectar posicion y situacion fetal a través de la maniobra de Leopold.

Colocar el transductor de los latidos cardiacos fetales.

Colocar el toco dinamdmetro a cuatro traveses de dedo del fondo uterino.

Empezar el registro de la frecuencia cardiaca fetal por diez minutos.

Gestantes en decubito lateral izquierdo, continuar con el registro cardiotocogréafico por diez
minutos.

Si no hubiera movimientos fetales en forma esponténea, realizar estimulacion vibro acustica
de 5a 7 segundos (23).

Si después de 15 minutos hay reactividad, continuar con el test no estresante por espacio de
20 minutos mas, concluyendo que el NST es reactivo. Si no hay reactividad se vuelve a
realizar estimulacion vibro acustica

Si luego de 15 minutos existe reactividad, continuar con el test no estresante por 15 minutos
mas concluyendo que el NST es reactivo. Si no existiera reactividad se realiza una tercera
estimulacion vibro acustica.

Si se encuentra reactividad después de 15 minutos, continuar con el procedimiento por diez
minutos mas. Pero si no hay reactividad la conclusion serd NST no reactivo (23).

Si no existiera reactividad y los parametros de la frecuencia cardiaca fetal se encuentran
alterados, se comunicara en forma inmediata al médico gineco-obstetra para el término del
embarazo.

Realizar la lectura e interpretacion de los resultados

Entregar resultados a la embarazadas y reforzar los signos de alarma (23)

Trastornos Hipertensivos del Embarazo

La hipertension en la gestacion se denomina a laembarazada que presente presion arterial sistélica

> a 140 mmHg y/o una presion arterial diastdlica > 90 mmHg, en dos oportunidades con un

intervalo de 4 horas en posicion sentada y luego de reposo. Si se encuentra la presion arterial

diastolica > 110 mmHg no es necesario esperar a tomar la segunda vez para confirmar el

diagndstico (24).

Clasificacion de los transtornos hipertensivos del embarazo:

- Hipertension crénica

- Hipertension gestacional.
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- Preeclampsia.

Hipertensidn crdnica con preeclampsia sobreagregada (24).

Preeclampsia

Es una patologia obstétrica que cursa con incremento de la presion arterial después de la semana
20 de gestacion, se encuentra asociado a proteinuria, disfuncion materna de los érganos blancos
0 una disfuncion Gtero placentaria (24)

Etiologia de la preeclampsia

La etiologia ain no es bien conocida, sin embrago, existe una teoria sobre los inicios de la
enfermedad; es una disfuncion endotelial la cual empieza con la implantacion no adecuada del
blastocisto hacia el endometrio materno que pueden ser por razones genéticas, inmunoldgicas e
inflamatorias la implantacion se ve perturbada y el flujo de la sangre a la placenta, se produce el
desbalance de las sustancias “angiogénicas-antiangiogénicas”, reaccionando el endotelio con
vasodilatacion- vasoconstriccion, estrés oxidativo y alteraciones de la coagulacion generalizada.
El fenotipo final es regulado por el estado cardiovascular y metabdlica de la embarazada (24).
Fisiopatologia de la preeclampsia

Existen propuestas de varios mecanismos fisiopatoldgicos de la preeclampsia, donde se incluyen
los procesos de adaptacion inmunolégicas, isquemia Utero placentaria crdnica, procesos
genéticos, toxicidad de las lipoproteinas de muy baja densidad, incremento de apoptosis o las
necrosis de los trofoblastos y una inflamacion incrementada materna en respuesta a los
trofoblastos deportados (25)

Cambios hemodinadmicos anormales en preeclampsia. — la supresion de la actividad de la renina
plasmatica, la presion arterial incrementada, reduccion de la tasa de filtracion glomerular y el
edema constante son consistentes con una circulacién de vasoconstriccién que con una
hipovolemia verdadera y falta de llenado. La hipercoagulabilidad que es normal durante la
gestacion en una preeclampsia puede estar exagerada ocasionada porque se genera mayor
cantidad de trombina, fibrindgeno y proteina C activada resistencia y proteina S reducida y
fibrindlisis (24).

Placentacion anormal y la patogénesis del sindrome de preeclampsia materno. — Durante la
gestacion el diametro de las arterias espirales se incrementa como resultado de la remodelacion
del endotelio y del masculo liso vascular, estimulada por la liberacion de proteasas del trofoblasto
endovascular y las células natural killer (NK). Una caracteristica de la preeclampsia es el fracaso
de la remodelacion de la arterial espiral y provoca una disminucién de la perfusion Gtero
placentaria con estrés oxidativo de la placenta (24).

Actualmente se conoce que las gestantes que desarrollan preeclampsia presentan un trastorno de
la placenta caracterizado por un desequilibrio de los factores angiogénicos y antiangiogénicos. La

tirosina quinasa 1 elevada soluble semejante al FMS (SFLT-1), inhibidor del crecimiento

19



endotelial, la disminucién del factor del crecimiento placentario (PLGF), y por tanto un
incremento de ratio SFLT-1/PLGF, se reportd en gestantes con

preeclampsia, asi como en gestantes antes del desarrollo de la enfermedad. De alli que estos
marcadores sirven para realizar el descarte de la preeclampsia y el diagnostico de mujeres con
sospecha de la patologia (24).

Clasificacion de la preeclampsia

Preeclampsia con signos de severidad. - se denomina a la embarazada que presenta una presion
arterial diastolica > 160 mmHg y/o una presion arterial diastolica > 110 mmHg, puede haber o no
evidencia de dafio de algin drgano blanco de la madre (puede haber o no proteinuria) o una
disfuncion atero placenta como desprendimiento prematuro de placenta, retardo del crecimiento
intrauterino relacionado a Doppler umbilical alterado y 6bito fetal (24).

Preeclampsia sin criterios de severidad. — se denomina a aquella gestante con presion arterial <
160 mmHg y presion arterial diastélica < 110 mmHg donde no hay dafio de drganos blancos de
la madre o una disfuncion Gtero placentaria (24).
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. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue observacional, transversal y retrospectivo

Observacional porque el investigador no intervino en la modificacion del comportamiento de las
variables (31).

Transversal porque las variables fueron medidas una sola vez.

Retrospectivo porque los datos se obtuvieron antes de ser planteada el problema.
2.2 Nivel de investigacion

Relacional, siendo la grafica la siguiente:

01

. <
o

Donde:
M corresponde a la muestra
01 la variable independiente, preeclampsia
02 la variable dependiente, resultados cardiotocograficos
r la relacion que existe entre ambas variables (31).
2.3 Disefio de investigacién
El disefio que se uso para la investigacion fue no experimental.
2.4 Poblaciéon, muestreo y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo determinada por 123 gestantes con diagnostico de preeclampsia atendidas en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022.
Muestreo:

La siguiente investigacion tiene un muestreo no probabilistico por conveniencia de 53 gestantes

en base a los criterios de inclusion y exclusion (32).

Muestra

La muestra estuvo conformada por 53 gestantes con preeclampsia con resultados de estudio
cardiotocograficos atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022.

Criterios de inclusién

- Gestantes con diagnostico de preeclampsia.

- Gestantes con resultados cardiotocograficos.

- Historias clinicas con datos completos.
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Criterios de exclusion
- Gestantes que no tengan diagndstico definitivo de preeclampsia.

- Historias clinicas con datos incompletos.

2.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la documentada porque se revisaron los registros de
gestantes hospitalizadas y las historias clinicas para recolectar los datos. Previo a ello se solicitd
a la direccion del hospital la autorizacion correspondiente para que tengamos autorizacion de la
revision de los documentos pertinentes; se coordind también con el jefe del servicio de estadistica.
(33).

2.6 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento para la recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de datos, donde se
consignaron los datos que dieron respuesta a los objetivos; constd de tres aspectos: en el primero
recogimos los datos generales, en el segundo, todo lo concerniente a la preeclampsia y por Gltimo
los datos de los resultados de la cardiotocografia.

Este instrumento fue validado por tres expertos que sean entendidos en obstetricia.

2.7. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

El procesamiento de la informacion se realizé en primer término utilizando una base de datos en
el programa estadistico SPSS version 25 para luego realizar las tablas y graficos de frecuencia y
de doble entrada; finalmente realizamos la contrastacién de hipotesis utilizando el estadistico de
Pearson para aceptar o rechazar la hip6tesis nula, cabe mencionar que se trabajé a un nivel de
confianza del 95% y 5% de error, es decir, para que la relacion sea significativa p debera ser <
0.05.

Una vez que se obtuvieron las tablas y graficos se procedi6 a realizar el analisis respectivo

teniendo en cuenta los valores o porcentajes mayores (33).
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. RESULTADOS
Relacion entre resultados cardiotocograficos y preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2022

Tabla 1. Resultados Cardiotocograficos y Preeclampsia

Resultados Cardiotocogréaficos y Preeclampsia

Preeclampsia Total

Consignos  Sin signos
de severidad de severidad

Resultados Reactivo  Recuento 5 48 53
Cardiotocograficos
% del total 9.4% 90.6% 100.0%
Total Recuento 5 48 53
% del total 9.4% 90.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Los resultados cardiotocograficos y preeclampsia indican que fueron reactivos y con signos de
severidad en un 9.4% (5 participantes), mientras que las que no presentan signos de severidad
fueron un total de 90.6% (48 participantes).
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Gréfico 1. Resultados Cardiotocograficos y Preeclampsia
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Relacidn entre resultados cardiotocogréficos y preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2022

Tabla 2. Linea base y Preeclampsia

Linea de base y Preeclampsia

Preeclampsia Total
Consignos  Sin signos

de severidad de severidad
Linea de 120-160 Recuento 5 42 47
base % del total 9.4% 79.2% 88.7%
<120 Recuento 0 6 6
% del total 0.0% 11.3% 11.3%
Total Recuento 5 48 53
% del total 9.4% 90.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En relacién con la linea de base por cardiotocografia, se obtuvo una linea de base de 120 a 160

con signos de severidad de preeclampsia en un total de 9.4% (5 participantes), mientras que sin

signos de severidad de preeclampsia fue representado por el 79.2% (42 participantes). Por otro

lado, la linea de base menor a 120 con signos de severidad fue de 0.0% vy sin signos de severidad

fue de 11.3% (6 participantes).
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Gréfico 2. Linea base y Preeclampsia
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Relacion entre resultados cardiotocograficos y preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2022

Tabla 3. Aceleraciones y Preeclampsia

Aceleraciones y Preeclampsia

Preeclampsia Total
Consignos  Sin signos
de de

severidad severidad
Aceleraciones Si Recuento 5 47 52
% del total 9.4% 88.7% 98.1%
No Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 1.9% 1.9%
Total Recuento 5 48 53
% del total 9.4% 90.6% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Las aceleraciones por cardiotocografia se presentaron en un total de 52 casos (98.1%), siendo el
9.4% (5 participantes) gque tuvieron preeclampsia con signos de severidad, mientras que 88.7%
(47 participantes) no presentaron signos de severidad de preeclampsia. No se presentaron casos

de no aceleracién (0.0%) y con signos de severidad solo fue de 1.9% (1 participante).
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Gréfico 3. Aceleraciones y Preeclampsia
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Relacion entre resultados cardiotocogréaficos y preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2022

Tabla 4. Desaceleraciones y Preeclampsia

Desaceleraciones y Preeclampsia

Preeclampsia Total
Consignos  Sin signos
de de

severidad  severidad
Desaceleraciones Si Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 3.8% 3.8%
No Recuento 5 46 51
% del total 9.4% 86.8% 96.2%
Total Recuento 5 48 53
% del total 9.4% 90.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Las desaceleraciones por cardiotocografia se presentaron en un total de 2 participantes (3.8% de
la muestra) de las cuales: 0.0% tuvieron signos de severidad de preeclampsia y 3.8% no
presentaron signos de severidad de preeclampsia. Por otro lado, en los casos que no presentaron
desaceleraciones (51 participantes 0 96.2%), el 9.4% tuvo signos de severidad de preeclampsia

y 86.8% no tuvo signos de severidad.

Gréfico 4. Desaceleraciones y Preeclampsia
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Relacion entre resultados cardiotocogréaficos y preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2022

Tabla 5. Variabilidad y Preeclampsia

Variabilidad y Preeclampsia

Preeclampsia Total
Con signos  Sin signos
de de

severidad severidad
Variabilidad Normal Recuento 5 48 53
(>6 % del total 9.4% 90.6% 100.0%

lat/min)

Total Recuento 5 48 53
% del total 9.4% 90.6% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

La variabilidad fue normal (>6 lat/min) y se present6 en toda la muestra (53 casos 0 100.0%), de
los cuales el 9.4% tuvo signos de severidad de preeclampsia y el 90.6% no present6 signos de

severidad.

Gréfico 5. Variabilidad y Preeclampsia
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Relacion entre resultados cardiotocogréaficos y preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2022

Tabla 6. Cinética fetal y Preeclampsia

Cinética fetal y Preeclampsia

Preeclampsia Total
Consignos  Sin signos
de de
severidad  severidad
Cinética  Activo (> Recuento 5 48 53
fetal 3mov/20min) o5 del 9.4% 90.6% 100.0%
total
Total Recuento 5 48 53
% del 9.4% 90.6% 100.0%
total

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

La cinética fetal fue activo (> 3 mov/20min) en toda la muestra (53 casos 0 100.0%), siendo que

5 participantes 0 9.4% presentaron signos de severidad, mientras que el 90.6% no presenté signos

de severidad de preeclampsia.

Grafico 6. Cinética fetal y Preeclampsia
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Estadistica inferencial

Hipotesis general

Ha= Existe relacion significativa entre los resultados cardiotocograficos y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.

Ho= No existe relacion significativa entre los resultados cardiotocograficos y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.

Tabla 7. Prueba de Chi cuadrado de resultados cardiotocogréaficos y preeclampsia

Prueba de Chi cuadrado de resultados
cardiotocograficos y preeclampsia

Valor gl Sig.

asintética
(2 caras)

Chi- 1,0002 8 .014

cuadrado de

Pearson

Razén de 2.110 8 .014

verosimilitud

Asociacién .100 1 .000

lineal por

lineal

N de casos 53

validos

Pruebas Chi — Cuadrado
Fuente: Elaboracion propia SPSS

Las pruebas de chi-cuadrado para la variable resultados cardiotocograficos y preeclampsia
indican que se obtuvo un valor significante de 0.014, el cual al ser un valor inferior a 0.05 (p<0.05)
se debe aceptar la hipotesis alterna y se rechaza la nula. En suma: Existe relacion significativa
entre los resultados cardiotocogréficos y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Marfa del Socorro de Ica-2022.
Hipotesis especifica 1

Ha= Existe relacion significativa entre la linea base por cardiotocografia y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.

Ho= No existe relacion significativa entre la linea base por cardiotocografia y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.
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Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado de linea base por cardiotocografia y preeclampsia

Linea base por cardiotocografia y preeclampsia

Valor gl Sig.

asintética
(2 caras)

Chi- 1,0002 8 .010

cuadrado de

Pearson

Razon de 1.001 8 .010

verosimilitud

Asociacion .100 1 .000

lineal por

lineal

N de casos 53

validos

Pruebas Chi — Cuadrado
Fuente: Elaboracion propia SPSS

La prueba de correlacion de chi-cuadrado para la linea base por cardiotocografia indican un valor
significante de 0.010, es decir, menor a 0.05 (p<0.05). A partir de estos resultados se concluye
que la hipdtesis alterna se acepta y la hipétesis nula debe ser rechazada. En suma: Existe relacion
significativa entre la linea base por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.
Hipdtesis especifica 2

Ha=Existe relacién significativa entre las aceleraciones por cardiotocografia y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.

Ho=No existe relacion significativa entre las aceleraciones por cardiotocografia y la preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.
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Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado de aceleraciones por cardiotocografia y preeclampsia

Aceleraciones por cardiotocografia y preeclampsia

Valor al Sig.

asintotica
(2 caras)

Chi- 1,0002 8 .000

cuadrado de

Pearson

Razon de 1.001 8 .000

verosimilitud

Asociacion .100 1 .000

lineal por

lineal

N de casos 53

validos

Pruebas Chi — Cuadrado
Fuente: Elaboracion propia SPSS

El valor de chi-cuadrado para la variable aceleraciones por cardiotocografia y preeclampsia
fueron de 0.000 (p<0.05), por lo tanto, se debe aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipotesis
nula. En suma: Existe relacion significativa entre las aceleraciones por cardiotocografia y la

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.
Hipotesis especifica 3

Ha= Existe relacion significativa entre las desaceleraciones por cardiotocografia y la

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022

Ho= No existe relacion significativa entre las desaceleraciones por cardiotocografia y la

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022
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Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado de desaceleraciones por cardiotocografia y
preeclampsia

desaceleraciones por cardiotocografia y
preeclampsia

Valor al Sig.

asintotica
(2 caras)

Chi- 1,0002 8 115

cuadrado de

Pearson

Razoén de 3.117 8 312

verosimilitud

Asociacién 3.310 1 310

lineal por

lineal

N de casos 53

validos

Pruebas Chi — Cuadrado
Fuente: Elaboracion propia SPSS

La prueba de chi-cuadrado con respecto a la variable desaceleraciones por cardiotocografia
indicaron que el valor significante fue de 0.115, el cual, al ser superior a p valor de 0.05 (p>0.05)
se infiere que la hipdtesis alterna debe rechazarse y aceptarse la hipdtesis nula. En suma: No existe
relacién significativa entre las desaceleraciones por cardiotocografia y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.
Hipotesis especifica 4

Ha= Existe relacion significativa entre la variabilidad por cardiotocografia y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.

Ho= No existe relacion significativa entre la variabilidad por cardiotocografia y la preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.
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Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado de desaceleraciones por cardiotocografia 'y
preeclampsia

Variabilidad por cardiotocografia y preeclampsia

Valor al Sig. asintdtica
(2 caras)

Chi-cuadrado de 1,000? 8 .000
Pearson
Razoén de 1.001 8 .000
verosimilitud
Asociacion lineal .100 1 .000
por lineal
N de casos validos 53

Pruebas Chi — Cuadrado
Fuente: Elaboracion propia SPSS

El valor significante de la prueba de chi-cuadrado para variabilidad por cardiotocografia y
preeclampsia indica que fue de 0.000 (p<0.05), entonces se infiere que la hip6tesis alterna debe
aceptarse y la hipotesis nula debe rechazarse. En suma: Existe relacién significativa entre la
variabilidad por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022.

36



Hipdtesis especifica 5

Ha= Existe relacion significativa entre la cinética fetal por cardiotocografia y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.

Ho= No existe relacion significativa entre la cinética fetal por cardiotocografia y la preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022.

Tabla 12. Prueba de Chi cuadrado de cinética fetal por cardiotocografia y preeclampsia

Cinética fetal por cardiotocografia y preeclampsia

Valor gl Sig.

asintotica
(2 caras)

Chi- 1,0002 8 .000

cuadrado de

Pearson

Razén de 1.117 8 .000

verosimilitud

Asociacion .100 1 .000

lineal por

lineal

N de casos 53

validos

Pruebas Chi — Cuadrado
Fuente: Elaboracion propia SPSS

Finalmente, la prueba de chi-cuadrado para la variable cinética fetal por cardiotocografia y
preeclampsia fue de 0.000 (p<0.05). Al ser un valor inferior a 0.05, se infiere que la hipotesis
alterna se acepta y la hip6tesis nula se rechaza. En suma: Existe relacién significativa entre la
cinética fetal por cardiotocografia y la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022.
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IV. DISCUSION

El resultado final de nuestro estudio es que existe relacion estadistica entre los resultados
cardiotocograficos y la preeclampsia pero no existe una relacion significativa en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2022. De igual manera concluyé Mufioz
(17) en Lima en el 2020 que la preeclampsia tiene relacion estadisticamente significativa con el

resultado del test no estresante.

Los resultados cardiotocograficos y preeclampsia indican que fueron reactivos en el 95.8%. Un
resultado con menor porcentaje hallamos en el estudio del estudio de Carrasco (14) en Huanuco
en el 2020 quien halld que el 51.4% tuvieron resultados cardiotocograficos de NST reactivos para
pacientes con preeclampsia. Por otro lado, Cusihuaman (16) en Junin en el 2020 hallé que en el
80% de los casos los resultados del estudio cardiotocograficos fueron reactivos.

En relacién con la linea de base por cardiotocografia, se obtuvo una linea de base de 120 a 160
en 88.7%; contrariamente encontramos el estudio de Rios (12) en Nicaragua en el 2020 quién
hall6 que el resultado de NICHD tipo Il el 83% de las gestantes también con preeclampsia
presentaron taquicardia y en el resultado de NICHD tipo Il que es patoldgico en el 50% se
presento bradicardia fetal. La linea de base en las gestantes con signos de severidad un total de
9.4% tuvieron una linea de base de 120 a 160 Ipm, mientras que sin signos de severidad de
preeclampsia fue representado por el 79.2%; Carrasco (14)_en Huanuco en el 2020 hall6 que las
gestantes con preeclampsia con signos de severidad, el 37% tuvieron una linea base normal, y las
pacientes con preeclampsia sin signos de severidad el 57.1%.

Las aceleraciones por cardiotocografia se presentaron en un total de 98.1%, encontrandose en el
9.4% de gestantes con preeclampsia con signos de severidad, mientras que 88.7% no presentaron
signos de severidad. Tenemos el estudio de Carrasco (14) en Huanuco en el 2020 donde hall6 que
las gestantes con preeclampsia con signos de severidad presentaron aceleraciones en el 25.7% vy
sin signos de severidad en el 34.3%, nos muestra resultados diferentes al nuestro por lo que seria
necesario realizar un analisis de las guias de atencidon para esta patologia y verificar medicamentos
administrados a las gestantes. Por otro lado, los resultados de Castro (15) en Huanuco las
gestantes con preeclampsia con signos de severidad y Apgar con asfixia moderada tuvieron en el
75.00% a diferencia de las que no presentan signos de severidad que fueron representadas por el
25.0%.

Las desaceleraciones por cardiotocografia se presentaron en un total de 2 participantes, es decir
en el 3.8% de la muestra en gestantes con preeclampsia sin signos de severidad; Rios (12) en
Nicaragua en el 2020 en su estudio encontr6 que los resultados mostraban en el 10%
desaceleraciones variables y tardias recurrentes. Por otro lado, Carrasco (14)_en Huéanuco en el

2020 hallé que las desaceleraciones se presentaron en el 2.9% en preeclampsia con signos de

38



severidad y 5.7% sin signos de severidad. En el estudio de Mufioz (17) en Lima no se observaron
desaceleraciones en el 87.3% de las gestantes con preeclampsia.

La variabilidad fue normal (>6 lat/min) y se presentd en toda la muestra es decir en el 100% de
las gestantes con preeclampsia; Rios (12) en Nicaragua en el 2020 obtuvo que la variabilidad era
minima en el 16.6%, lo que no nos muestra es que si las pacientes recibieron algin tipo de
medicamento depresor del sistema nervioso central que podria interferir en los resultados de la
cardiotocografia. El estudio de Carrasco (14)_en Huanuco en el 2020 obtuvo que en el 28.5% la
variabilidad se encontrd disminuida en gestantes preeclampticas con signos de severidad y en
preeclampsia sin signos de severidad se hall6 que el 37.1% se encontrd disminuida.

La cinética fetal fue > 3 movimientos en 20min en toda la muestra es decir en el 100.0%. Carrasco
(14).en Huénuco en el 2020 encontré que los movimientos normales se presentaron en las
gestantes preeclampticas con signos de severidad presentaron el 25.7% Yy sin signos de severidad
el 48.6%. El estudio de Cusihuaman (16) concluyé que existe relacion significativa entre el test
no estresante y el apgar al minuto y la preeclampsia.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre los resultados cardiotocogréficos y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,2022, indicando un valor
significante de 0.014.

Existe relacion significativa entre la linea base por cardiotocografia y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,2022, indicando un valor
significante de 0.010.

Existe relacion significativa entre las aceleraciones por cardiotocografia y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,2022, indicando un valor
significante de 0.000.

No existe relacién significativa entre las desaceleraciones por cardiotocografia y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,2022.
Existe relacion significativa entre la variabilidad por cardiotocografia y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,2022, indicando un valor
significante de 0.000.

Existe relacién significativa entre la cinética fetal por cardiotocografia y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,2022, indicando un valor
significante de 0.000.
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VI.

RECOMENDACIONES

El personal de salud involucrado en la atencion materna del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica debera realizar un plan estratégico de promocion y prevencion en salud de
la mujer poniendo énfasis en los factores causales de los trastornos hipertensivos en el
embarazo, asi como su diagnéstico oportuno.

Realizar investigaciones acerca de los medicamentos que podrian influir en el trazado
cardiotocografico en gestantes con preeclampsia para de esa manera realizar lecturas con
mayor precision.

Continuar con el monitoreo electronico fetal en todas las gestantes en especial con las
que presentan alguna patologia como la preeclampsia y frente a un resultado sospechoso,
sugerir otras pruebas de bienestar fetal.

Sensibilizar a las gestantes la importancia y necesidad de realizarse la prueba de
monitoreo fetal para verificar el bienestar del producto.

Realizar guias de atencién en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica a fin de estandarizar la variabilidad en caso de gestantes con
preeclampsia y que estuvieran medicadas.

La unidad de docencia e investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica debera
promocionar investigaciones sobre monitoreo electronico fetal con el objetivo de
optimizar el manejo de las embarazadas y la sensibilizacion de la poblacion acerca de las
complicaciones que podria traer la preeclampsia y la importancia de la atencién prenatal

oportuna y adecuada.
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VII. ANEXOS
2.8.1 Instrumento de recoleccion de datos
Relacidn entre los resultados cardiotocograficos y preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2022
Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°
I DATOS GENERALES
Edad: <19afios  19a34afios >35afios
Estado civil: Soltera Casada _  Conviviente
Grado de instruccién: Primaria__ Secundaria
Superiornounivert. _ Superior universitaria__
Paridad: Nulipara __ Multipara Gran multipara

1. PREECLAMPSIA
Con signos de severidad (severa)

Sin signos de severidad (leve)

1. RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS
Reactivo No reactivo
No valorable Patoldgico

Parametros de la cardiotocografia:

Linea de base (lat/min): 120- 160 <120 >160
Aceleraciones: Si No_

Desaceleraciones: Si No_

Variabilidad: normal: (> 6 lat/min) __ Disminuida _____

Cinética fetal: Activo (>3 mov/20min) ___ Hipoactivo (<3 mov/20 min)
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2.8.2. Otros

Matriz de consistencia: Relacion entre resultados cardiotocogréaficos y preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica, 2022
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable Tipo de investigacion

¢Qué relacién existe entre los
resultados cardiotocograficos y la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022?

Determinar la relacion que
existe entre los resultados
cardiotocograficos y la
preeclampsia en  gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022

Existe relacion significativa entre
los resultados cardiotocograficos y
la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022

Problemas especificos

-¢Qué relacion existe entre la linea
base por cardiotocografia y la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022?

-¢Qué relacién existe entre las
aceleraciones por cardiotocografia
y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022?
-¢Qué relacién existe entre las
desaceleraciones por
cardiotocografia y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica-2022?

-¢Qué relacién existe entre la
variabilidad por cardiotocografia y

Obijetivos especificos

-determinar la relacion que
existe entre la linea base por
cardiotocografia y la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022.

-Determinar la relacién que
existe entre las aceleraciones
por cardiotocografia y la
preeclampsia en  gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022.
- Determinar la relacién que
existe entre las

desaceleraciones por
cardiotocografia y la
preeclampsia en  gestantes

Hipotesis especifica

-Existe relacion significativa entre
la linea base por cardiotocografiay
la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022.

-Existe relacion significativa entre
las aceleraciones por
cardiotocografia y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica-2022.

-Existe relacion significativa entre
las desaceleraciones por
cardiotocografia y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica-2022.

Preeclampsia

Variable
Resultados
cardiotocograf
icos

Observacional, transversal y
retrospectivo

Nivel de investigacion
Relacional

Meétodo de investigacion
Inductivo

Disefio de investigacion

No experimental

Poblacion

123 gestantes con diagnostico de
preeclampsia atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica -2022

Muestra

53 gestantes con preeclampsia
con resultados de estudio
cardiotocogréaficos atendidas en
el Hospital santa maria del
Socorro de Ica- 2022
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la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022?

-¢Qué relacién existe entre la
cinética fetal por cardiotocografia
y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022?

atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022.
- Determinar la relacién que
existe entre la variabilidad por
cardiotocografia y la
preeclampsia en  gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022.
- Determinar la relacién que
existe entre la cinética fetal por
cardiotocografia y la
preeclampsia en  gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2022.

-Existe relacion significativa entre
la variabilidad por
cardiotocografia y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica-2022.

-Existe relacidn significativa entre
la cinética fetal por
cardiotocografia y la preeclampsia
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica-2022.
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Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Valor Escala
conceptual final
Variable Gestante Diagnostico de Con signos de | Si Cualitativa
Preeclampsia después de las | preeclampsia severidad No Nominal
20 semanas de
gestacion  que Sinsignos de | Si
presente severidad NO
hipertension
arterial y
proteinuria.
Variable Indican el | Linea base 8a 10 puntos | Reactivo | Cuantitativa
Resultados estado fetal | Aceleraciones 5 a7 puntos No Ordinal
cardiotocograficos | durante el | Desaceleraciones | Menos de 4 reactivo
embarazo, se | Variabilidad puntos No
realiza a partir | Cinética fetal valorable
de las 28 Patoldgico
semanas de
gestacion.
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Juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA®
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juet experto (a:_Lhn Yornal owces Apeaserntd

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:
Qelagigm _enln2 any e doy candioto conna it “ {,nudggpma_%_
da p C priak gt N IR ¢ A

A M » R AT S e Ate .

Marque con una (X) en S 0 NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS si(1) | NO (O OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de X
investigacién

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

X x| X | X K

SUGERENCIAS:

ica, .28 de...3UMI.....del 2023

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ELODEL WV Wy AN e  Jastez

Teniendo como base los criterlos que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacidn
titulado:
“* Qewacyon _€uist_ QESuI1abog  CARDIONKO BURSIog Y
Qg W\ & ey 6 os4anl Az en ol Hosr‘ri*g
SwAn MADA  DEL  So®vo dda  ACh - 2022,

Marque con una (X) en 51 0 NO, en cada criterio segdn su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- £l nimero de items es adecuado para su
aplicacion

% [ X[« ¥ *

SUGERENCIAS:
B soiot” Unlysa domar  on o onld S}&ém Lo babodadogio,

Coloc.a _va 3p¥em. A Nadicads on 2@ EClowPein: tm K
e Sevsaidad o Sun_ Mywoy . Sououdal

vt o St

TLOLR NIRETA
AR VAL
C.0P 3871 At 00600
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TN UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
( n) ACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado Juer experto (a): _Bcatha nin unado Rodnigyes

Teniendo como base los criterios que a continuaclén se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recolecclén de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de Investigacién

titulado:

=2021L.

#WMMW

Marque con una (X) en S 0 NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS

si(1)

1. €l Instrumento recoge Informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacién

NO (0) OBSERVACIONES

2.- La estructura del Instrumento es adecuado

3.- Los [tems del Instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los ftems son claros y entendibles

6.- £l nimero de [tems es adecuado para su

aplicacién

XXX x|

SUGERENCIAS:

. o '
o i gae»mzo Boyvever

WOSPITAL REG

NOMB%WL JUEZ
OBETRTHM - COP W
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Autorizacion de la institucion

P
/ o GONIEING REGIONAL DK 1EA . 2
OURECCION IEGHMINAL DF SALUD 10A o arer
LB ADS HOSFITAL “SANTA MATHA DEL SOCOTKO [F 10"

A e Ba Linadad 1 ' 5 o) Diesaipaills

= 1A DE "

HACEN CONSTAR

Que ¢l Seflor: ALDAIR ISRAEL LOPEZ DE LA CRUZ, identificada con DNI
N*77541832, de la carrera "OBSTETRICIA”, de la Universidad Naclonal “San Luis
Gonzaga de Ica”, se le brindo la informacion de recopllacion de datos Estadistico de
Historias Clinicas de la  tesis “"RELACION ENTRE RESULTADOS
CARDIOTOPOGRAFICOS Y PRECLANCIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA-2022".

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que estime
convenliente,

Ica, 01 de diciembre del 2023

DMLY/ ) s
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ICTAMEN DE
SENOR

Bach. LOPEZ DE LA CRUZ ALDAIR ISRAEL
Luis Gonzaga
E de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San LU

u—ﬁiﬁ_ﬂlﬁ
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado.

tantes
“Relacion entre resultados cardiotocogréficos y preeclampsia en ges
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2022

QWWMamuﬁdembndﬂCodeeEMelnvmdf'mm
Santa Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus fﬂm"“:
cumple con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.
Numero de Registro
R-2023-100-61
Ica, 22 de Setiembre del 2023

Unidad de Apayo a la Docencia o Investigacion
Email uvdaddocencaeinvestigacionghotmail com
Calle Castrovirmeyna N*759
Ica
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Relacion entre resultados cardiotocogréaficos y preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2022

Tabla 13. Segun edad

Edad
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido < 19 afios 3 5.7 5.7 5.7
19a34 41 77.4 77.4 83.0
afnos

>= 35 afios 9 17.0 17.0 100.0

Total 53 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La edad predominante en el estudio fue la que estuvo comprendida entre 19 a 34 afios con un total
de 41 casos representados por el 77.4% de la muestra, seguida por las mujeres mayores o igual
de 35 afios con 9 casos representados por el 17.0% vy, finalmente, las menores de 19 afios
estuvieron representadas por 5.7% o solamente 3 casos.

Gréfico 7. Segun edad

Edad

H< 19 afios
W 19 a 34 afios

m > =35 afios

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Relacion entre resultados cardiotocogréaficos y preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2022

Tabla 14. Segun estado civil

Estado Civil

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado

Valido Soltera 31 58.5 58.5 58.5
Casada 7 13.2 13.2 71.7
Conviviente 15 28.3 28.3 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Los resultados descriptivos para el estado civil indicaron que las participantes del estudio solteras
son las que se presentan con mas frecuencia, teniendo 31 mujeres o 58.5% del total de muestra,
seguido por las convivientes con 15 casos 0 28.3% como porcentaje de estudio. Finalmente, las
participantes casadas fueron el 13.2% o 7 casos.

Gréfico 8. Segun estado civil

Estado Civil

28.30%

M Soltera
B Casada

m Conviviente

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Relacion entre resultados cardiotocogréaficos y preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2022

Tabla 15. Segun grado de instruccion

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado

Valido Secundaria 32 60.4 60.4 60.4
Superior no 17 32.1 32.1 92.5
universitaria
Superior 4 7.5 7.5 100.0
universitaria
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

El grado de instruccion sobresaliente en este estudio fue la de secundaria completa con 32
gestantes 0 60.4% del total de muestra. EI segundo grado de instruccion predominante fue el de
superior no universitaria, siendo 17 gestantes 0 32.1%. Por Gltimo, los resultados descriptivos del

grado de instruccion superior universitaria fue 7.50% o 4 casos.
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Graéfico 9. Segun grado de instruccion

Grado de instruccion

B Secundaria
M Superior no universitaria

W Superior universitaria

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Alfa de Cronbach

Los datos de las respuestas obtenidas por la prueba piloto realizadas a 20 personas de la muestra
de este trabajo de investigacion se tabularon y se procedié a exportar dichas respuestas al
programa estadistico SPSS para poder las pruebas correspondientes a la confiabilidad del

instrumento. A continuacion, se observa la vista de datos exportados:
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Analisis de confiabilidad

Para realizar el andlisis de confiabilidad, se tomaron en cuenta los once elementos del
instrumento. Es decir, las dimensiones de cada variable como paridad, preeclampsia,
cardiotocograficos, linea de base, aceleraciones, desaceleraciones, variabilidad, cinética fetal;
ademas de los datos generales como edad, estado civil, nivel de instruccion.
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