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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se llevé a cabo en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas. Objetivo: Determinar los resultados perinatales en el recién
nacido de gestantes pre eclampticas con test estresante en el Hospital sub
regional de Andahuaylas 2016. Metodologia: El Tipo de investigaciéon basica,
método inductivo de disefio no experimental, el nivel es descriptivo, Muestra:
Se desarroll6 en 60 gestantes con diagnéstico de preeclampsia a quienes se les
realizo el test estresante. Procesamiento y andlisis de datos: se realizo en el
programa Excel — 2010 y el programa SPSS, Version 21,0. Resultado: Se
encontré que el 48.3% de las gestantes tuvieron entre las edades de 16 y 24
afos. Grado de instruccion de primaria en 58.3%. Estado civil resulté un 75% ser
convivientes. Procedencia, resulté un 33% que proceden del margen urbano. La
edad gestacional tuvo como resultado el 70% se encuentran entre las 37-41
semanas de edad gestacional. El 73.3% resultaron con mayor de seis controles
prenatales. En el sexo del recién nacido se hall6 un 58.3% fueron de sexo
femenino. APGAR al minuto y cinco minutos del recién nacido fue como resultado
el 95% de APGAR normal. Peso del recién nacido se encontré entre 2500-3900
gramos equivaliendo al 78%. Talla del recién nacido tuvo como resultado menor a
50 cm. Equivaliendo a un 80%. Y finalmente del tipo de parto de las gestantes
con preeclampsia que se realizaron el test estresante resultando un 61.7% fue
cesarea. Conclusiones: Se ldentificO Los resultados perinatales en el recién
nacido de gestantes pre eclampticas con test estresante en el Hospital sub
regional de Andahuaylas en el afio 2016. El 70% (42) nacieron entre la semana
37 y 41 semanas de gestacion; el Apgar al minuto y a los cinco minutos fueron
normales con un 95%(57); el 78.3%(47) tuvieron un peso de 2500 gramos a 3900
gramos, el 80% (48) tuvo una talla menor a 50 centimetros y 61.7% (37)

nacieron por cesarea.

Entre las caracteristicas demograficas de las gestantes pre eclampticas con test
estresante en el Hospital Sub regional de Andahuaylas. En relacién a la edad el

48.3%(29) tuvieron de 16 a 24 afos; mientras que el 58.3%(35) alcanzaron una
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educacion primaria; en cuanto al estado civil el 75%(45) conviven con su pareja;
55%(33) proviene de la zona urbana; 73.3%(44) tuvieron mayor a 6 atenciones
prenatales durante el embarazo.

PALABRAS CLAVE: Test estresante, gestante, preeclampsia y resultados
perinatales.
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ABSTRACT

The present research work was carried out in the Sub-Regional Hospital of
Andahuaylas. Objective: To determine the perinatal results in the newborn of pre-
ecstatic pregnant women with stress test in the sub-regional hospital of
Andahuaylas 2016. Methodology: The type of basic research, non-experimental
design inductive method, the level is descriptive, Sample: Developed in 60
pregnant women diagnosed with preeclampsia who underwent the stress test.
Processing and analysis of data: it was carried out in the Excel - 2010 program
and the SPSS program, Version 21.0. Result: The perinatal results in the newborn
of preeclamptic pregnant women with stress test in the Sub-Regional Hospital of
Andahuaylas found that 48.3% of the pregnant women were between the ages of
16 and 24 years. Primary education grade at 58.3%. Marital status was 75% living
together. Origin, 33% came from the urban area. The gestational age resulted in
70% being between 37-41 weeks of gestational age. 73.3% resulted with more
than six prenatal check-ups. In the sex of the newborn, 58.3% were female.
APGAR to the minute and five minutes of the newborn was as a result 95% of
normal APGAR. Weight of the newborn was between 2500-3900 grams,
equivalent to 78%. Newborn size resulted in less than 50 cm. Equivalent to 80%.
And finally the type of delivery of pregnant women with preeclampsia who
performed the stress test resulting in 61.7% was cesarean section. Conclusions:
The perinatal results in the newborn of preeclamptic pregnant women with stress
test in the sub-regional hospital of Andahuaylas in 2016 were identified. 70% (42)
were born between week 37 and 41 weeks of gestation; the Apgar at minute and
five minutes were normal with 95% (57); 78.3% (47) had a weight of 2500 grams
at 3900 grams, 80% (48) had a size less than 50 centimeters and 61.7% (37) were
born by caesarean section.

Among the demographic characteristics of pre-ecstatic pregnant women with
stress test in the Sub-regional Hospital of Andahuaylas. In relation to age, 48.3%
(29) were between 16 and 24 years old; while 58.3% (35) reached a primary
education; in terms of marital status 75% (45) live with their partner; 55% (33)
comes from the urban area; 73.3% (44) had more than 6 prenatal care during
pregnancy.

KEY WORD: Stressful test, pregnancy, preeclampsia and perinatal results.
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INTRODUCCION
El monitoreo electrénico fetal se introdujo masivamente en la practica clinica
como método seguro y eficaz de evaluacion del estado de la salud fetal en la
gestacion identificando si existe o no compromiso fetal mediante el registro
simultaneo de la frecuencia cardiaca fetal y las contracciones uterinas de la
madre. Este tipo de test se encarga de la vigilancia del feto, por lo que debe ser
una de las conductas a seguir de forma frecuente, mas aun en gestantes
consideradas de alto riesgo obstétrico, como es la que presentan preeclampsia,

por una posible amenaza o dafo fetal.

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo que se
manifiesta clinicamente después de las 20 semanas y que constituye un problema
de salud publica al repercutir significativamente en las tasas de morbilidad y
mortalidad materna perinatal. A nivel mundial, su incidencia es de 2-10% en los

embarazos y constituyen la tercera causa de mortalidad materna con un 12%.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2012 se estimé que la
incidencia de preeclampsia es de siete veces mayor en los paises en desarrollo
que en los desarrollados (2.8% y 0.4% de los nacidos vivos respectivamente), por
otro lado, en América Latina y el Caribe, los trastornos Hipertensivos representan
la causa de 25.7% de muertes materna. En el Peru, la preeclampsia es la
segunda causa de muerte materna representada por el 17% de muertes, en
cambio en los Hospitales como EsSalud del pais y en Lima Ciudad es la primera
causa de muerte materna, relacionandose con el 172 25% de las muertes
perinatales y es la principal causa de retardo de crecimiento intrauterino,
prematurez, desprendimiento prematuro de placenta, sindrome de Hellp, etc.
Edad mayor de 40 afos, obesidad entre otros, no obstante la morbilidad
hospitalaria por preeclampsia aun sigue aumentando, por lo que esta patologia
requiere de una especial atencién, pues al no ser diagnosticada a tiempo puede

generar complicaciones y poner en peligro al binomio madre — nifio (1).

Cabe resaltar que existen pruebas de valoracién de bienestar fetal como el test
estresante o prueba de tolerancia a las contracciones, el cual fue el primer test de

reserva fetal. Esta prueba es indicada en gestantes con preeclampsia, embarazo
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prolongado, diabetes mellitus, etc. Para lograr un mejor conocimiento del estado
del feto antes del parto y evaluar la reserva placentaria y fetal, de tal manera que
se tomen las medidas terapéuticas necesarias que eviten complicaciones

materno- perinatales.

Con la ayuda del monitoreo, algunos estudios han evaluado resultados
cardiotocograficos en pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo con
la finalidad de observar las principales caracteristicas de los parametros
contemplados en la lectura. A si mismo se requiere de una buena interpretacion
del trazado cardiotocograficos para un diagnostico certero, que permitan
decisiones obstétricas adecuadas, por lo que con este estudio se busca describir
los resultados perinatales en gestantes pre eclampticas con test estresante en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas del afio 2016.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Fundamentacion del problema

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo propio de las mujeres en
estado gravido, que se manifiesta a partir de las 20 semanas del embarazo
y cuya causa real aun no esta determinada, pues sigue siendo motivo de
investigacion (1) . Segun estadisticas mundiales, cada afio diez millones de
gestantes desarrollan preeclampsia, observandose una mayor incidencia en
los paises en vias de desarrollo (2). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, esta patologia es el tercer causante de la mortalidad materna (3),
ocasionando cada afio 76 000 muertes, representando un problema de
Salud Publica (4).

En el Perl, la preeclampsia representa la segunda causa de muerte
materna, siendo responsable del 17 a 21% de las defunciones ocasionadas,
sin embargo, en Lima Metropolitana esta patologia es la primera causa
de muerte materna fluctuando entre 10 a 15% de casos, relacionandose
ademas con el 17 a 25% de las muertes perinatales (5).

Cabe resaltar que existen pruebas de valoracion del bienestar fetal como el
test estresante o prueba de tolerancia a las contracciones, el cual fue el
primer test de reserva fetal propuesto a inicios de los afios 70 por Pose, de
la escuela de Montevideo, basado en la respuesta de la frecuencia
cardiaca fetal a la presencia de contracciones inducidas.

En Meéxico, (2) publicaron un trabajo titulado “La frecuencia cardiaca

fetal en pacientes con diagndéstico de pre eclampsia leve y grave”, en el
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gue hallaron que en el grupo pre eclampsia leve, la frecuencia cardiaca fetal
fue de 135.5 Ipm y en el grupo de preeclampsia grave fue de 137.7 Ipm.

En Bulgaria, (3) llevaron a cabo una investigacion titulada “Monitoreo
cardiotogréfico (prueba no estrés) en los embarazos, complicado por la
preeclampsia”’, donde se observaron que al ingreso en el 82,80% (n=427) de
las pacientes con preeclampsia, las lecturas de test estresante se
encontraron normal y en el 17,20% (n=89) se encontraron los registros de
NST patologica.

En Pera (4) efectud un trabajo titulado “Hallazgos de monitoreo electrénico
fetal en pacientes con preeclampsia. Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero a diciembre 2012” donde observo que los resultados
cardiotocograficos del test estresante en las gestantes con preeclampsia
fueron en el 100% con una linea de base normal, una variabilidad minima
(<5) en 58.9%, presencia de aceleraciones en el 79.5%, ausencia de
desaceleraciones en el 83.6%, presencia de contracciones regulares en el
90.4% y la conclusion que se obtuvo en el 73.3% fue negativo reactivos.
Este es el motivo por el cual la condicién del feto debe ser evaluada en su
forma clinica, bioquimica, biofisica y durante el trabajo de parto
mediante el registro continuo de la frecuencia cardiaca fetal, de las
contracciones y de los movimientos fetales. He aqui que en la préactica
clinica se introdujo una herramienta que evalla el estado de salud fetal
anteparto e intraparto, que es el monitoreo electronico fetal, esta técnica
identifica la presencia de algin compromiso fetal, mediante el registro de
diferentes parametros, principalmente para algunas indicaciones
especificas como es la presencia de patologias maternas (preeclampsia,
HTA, RPM, etc.) Que requieren una vigilancia del feto que generan
conductas pertinentes a seguir.

En el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, una de las principales
complicaciones maternas durante el afio 2015, ha sido la preeclampsia,
habiéndose diagnosticado aproximadamente 1200 casos, considerandose
este un grave problema de salud al que hay que abordar con cautela por las

diversas consecuencias negativas que ocasiona sobre la salud materna y
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fetal. Respecto a esta Ultima, se conoce que la preeclampsia genera
ciertas alteraciones a nivel del bienestar fetal, tal como se ha venido
observandose de forma frecuente en la clinica, dentro de ellas esta la mala
oxigenacion (hipoxia cronica fetal) y desnutricion, por ello algunos recién
nacidos presentan lesiones neuroldgicas irreversibles, lo cual los convierte
en una carga social (6).

Es por ello que a nivel nacional esta protocolizado la realizacion de
monitoreo electronico fetal para evaluar el bienestar fetal en
diversas complicaciones maternas, una de ellas es la preeclampsia, para
determinar las conductas a seguir por parte del profesional de salud en pro
de un buen resultado materno fetal. Asi también es importante una
adecuada interpretacion del trazado cardiotocografico para un diagndéstico
definitivo que permitan conductas obstétricas oportunas, a la vez se ha
observado que en algunos casos, la valoracién diagnostica no ha
coincidido con resultados perinatales, puesto que se ha observado
falsos positivos, lo cual incrementa el nUmero de cesareas innecesarias,
teniendo al final como resultado un recién nacido sano. Por tanto con este
estudio se busca determinar la relacion del test estresante y los resultados
perinatales en las gestantes con preeclampsia atendidos en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, durante el afio 2016, con la finalidad de hallar si
efectivamente existe esta relacion entre estas dos variables para la

realizacién de conductas mas pertinentes.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
¢, Cuales son los resultados perinatales en el recién nacido de gestantes pre
eclampticas con test estresante en el hospital sub regional de Andahuaylas
20167
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1.3. Obijetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar los resultados perinatales en el recién nacido de gestantes pre
ecladmpticas con test estresante en el hospital sub regional de Andahuaylas
2016.
1.3.2. Objetivos Especificos
v’ Determinar las caracteristicas demograficas de las gestantes pre
eclampticas con test estresante en el hospital sub regional de
Andahuaylas 2016.
v/ Determinar la resultante perinatal en el recién nacido de gestantes pre
eclampticas con test estresante en el hospital sub regional de
Andahuaylas 2016.

1.4. Justificacion e importancia

Desde una perspectiva profesional, se justifica la realizacion de este estudio,
ya que el obstetra, segun la ley de carrera médica N° 28686, abarca el
campo de la obstetricia, desde una perspectiva de compromiso que permite
velar la salud materno-fetal, interviniendo en diferentes actividades hacia la
madre gestante, mediante la realizacion de este tipo de examenes
complementarios, como lo es el monitoreo electronico fetal en la practica
clinica. Es asi que se busca que dichos profesionales conozcan estos
resultados de la investigacion, consiguiendo optimizar la atencion oportuna
de la gestante con preeclampsia y con ello actuar de forma pertinente
evitando un perjuicio en la salud materna y fetal.

A nivel del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, hay un beneficio
que se generara con los resultados de este estudio, puesto que las
conclusiones estaran al alcance de la poblacion médica, evaluandose a la
par los principales hallazgos en este grupo de gestantes con dicha
patologia, permitiendo un mejor abordaje no solo al encontrar obstaculos
neonatales, sino sugerirda una mejor evaluacion en la realizacion del
monitoreo y si se encontrase fallas se podra sugerir la correccion de los

mismos.
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1.5.

Con los resultados del presente estudio se podra confirmar, de forma
objetiva, si el monitoreo electrénico fetal, especificamente el test estresante,
predice una alteracion en el feto, ratificando los datos al final del parto
a través, de los resultados perinatales (Apgar al minuto, a los 5 minutos,
liquido amnidtico, tipo de parto, etc.). Esto permitira evaluar la forma de
realizacibn del monitoreo y si se encontrase fallas o problemas podria
sugerirse la correccion de los mismos a través de una supervision continua
de la técnica. Por otro lado se podria proponer a largo plazo, la mejora de
las técnicas de lectura de los parametros, con la finalidad de brindar una
atencién segura y de calidad tanto para la madre como para el recién
nacido.

Asimismo sera una herramienta cientifica de alcance para la comunidad
cientifica y estudiantil, que deseen conocer sobre la eficacia de esta
valoracion cardiotocografica, ya que de los resultados obtenidos se podrian
generar otras investigaciones, lo cual aumentaria evidencia relacionada a

monitoreo y patologias maternas

Factibilidad de la investigacion

El estudio fue factible, ya que se cont6 con los recursos humanos,
econémicos y materiales para la realizacion de la investigacion, fue
autofinanciado.

El estudio por ser descriptivo, de acuerdo a la temporalidad fue transversal,
estos datos fueron recabados del pasado (afio 2016), por lo que las
variables no pudieron ser medidas de manera directa, lo cual no pudo ser
problema en el estudio para obtener datos precisos.

Con este estudio se logro la participacion de la poblacion muestral, también
se tuvo acceso a los registros del monitoreo fetal electrénico ya que el lugar
donde se realizo este estudio fue en un Hospital docente donde priorizan
estudios de este tipo.

Segun a la metodologia descrita dimos respuesta al problema.

Con relacion a los problemas éticos y morales no tuvimos ninguna
dificultad ya que no se fue contra los valores, ni agrede la moral de la

poblacién muestral.
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Al evaluar los resultados perinatales en gestantes pre
eclampticas con test estresante realizado en este grupo poblacional.;
cabe resaltar, que en nuestro medio no se hicieron estudios de esta
naturaleza por lo que no fue posible verificar estos resultados con los de
otros estudios.

El acceso a las historias clinicas y en el llenado de las mismas, se
solicitd los permisos correspondientes al director del Hospital donde se pudo

realizar el estudio, y no se tuvo mayores dificultades.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

(5), en su estudio titulado “Correlacion clinica entre el monitoreo fetal
intraparto Intranquilizante y la resultante neonatal en gestaciones a término
Hospital Enrique C. Sotomayor. Periodo 2007- 2009”, encontré dentro de
sus resultados que el 85% alcanz6 una puntuacién de Apgar igual o
mayor a 7, y el 3.8% correspondia a Apgar menor o igual. Concluyendo
gue el monitoreo fetal intranquilizante no implica por lo tanto Sufrimiento
Fetal Agudo.

(6) en su investigacion “Utilidad de la prueba sin estrés en la preeclampsia”
tuvo como objetivo evaluar la utilidad de la prueba sin estrés (PSS) en
pacientes con preeclampsia, para lo cual incluyé embarazos mayores de
28 semanas, complicados con preeclampsia leve o severa encontrando
gue la sensibilidad de la PSS fue baja, tanto para la forma leve (39%),
como para la severa (63%). El valor predictivo positivo fue igualmente
bajo (66 y 45 %, respectivamente) en ambos grupos. La especificidad y el
valor predictivo negativo fueron altos para el grupo de preeclampsia leve
(89 y 73 %) y severa (64 y 78 %), respectivamente (7)-

(3) En su trabajo titulado “Monitoreo cardiotografico en embarazos
complicados por preeclampsia’, tom6é en cuenta a 544 mujeres con

preeclampsia con monitoreo cardiotocogréfico del feto, hallando que las
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lecturas de test no estresante en el 82,80% (n=427) de las pacientes con
preeclampsia se encontraron normal y en el 17,20% (n=89) los registros
del NST fueron patolégicos, encontrandose una correlacion entre el NST
patolégico y la puntuacién de Apgar menor a 7 a los 5 minutos (8) .

(2) En su estudio “La frecuencia cardiaca fetal en pacientes con
diagnéstico de preeclampsia leve y grave” tuvieron como objetivo calcular
el valor de los indices de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) basal,
ascensos transitorios y los DIPS tipos | y Il en pacientes con diagndstico
de preeclampsia leve y grave, y comparar los valores obtenidos con un
grupo sin preeclampsia. Se traté de un estudio prospectivo, comparativo y
exploratorio que incluyé a 10 pacientes con preeclampsia leve, 10
pacientes con preeclampsia grave y 20 pacientes sin preeclampsia. Entre
los resultados se encontr6 que la media de la FCF basal normal en el
grupo con preeclampsia leve fue 135,5, en el grupo con preeclampsia
grave fue 138,69 y en el grupo sin preeclampsia fue 137,66; los valores
indicaron que la diferencia fue significativa. Respecto a las aceleraciones,
en el grupo sin preeclampsia la media de aceleraciones fue 24,81 latidos,
en el grupo de preeclampsia leve fue 20,43 latidos y en el grupo de
preeclampsia grave fue 16,78 latidos; los valores indicaron que estas
diferencias fueron significativas (6).

(7) Realiz6 una investigacion correlacion de la prueba sin estrés en
pacientes con embarazo complicado de pre-eclampsia, donde
participaron 84 pacientes con embarazo mayor de 32 semanas
complicado con preeclampsia, de las cuales 52 tenian preeclampsia leve
(62%) y 32 preeclampsia severa (38%). Los resultados muestran que de
145 registros cardiotocograficos, 130 pruebas sin estrés fueron reactivas,
de las cuales el 80% (n=104) se presentaron en pacientes con
preeclampsia leve y el 20% (n=26) en pacientes con preeclampsia severa,
mientras que 5 pruebas sin estrés fueron no reactivas presentandose todas
en preeclampsia severa. Ademas, 10 pruebas con estrés fueron negativas,
siendo 9 de ellas de pacientes con pre-eclampsia leve y 1 de pre-

eclampsia severa (9).
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Resultados perinatales en los manejos expectante e intervencionista de la
preeclampsia severa (8) Para optar el Titulo de Especialista en Ginecologia
y Obstetricia Se realiz6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo
de casos. Se revisaron 175 historias clinicas de pacientes gestantes con
diagnostico de Preeclampsia severa y EG entre 24-34 semanas que
recibieron manejo expectante o intervencionista al ingresar al INMP durante
Abril del 2012 a marzo del 2013.

La edad del total de la poblacion estudiada varié entre los 17 y 47 afios,
con un promedio de 29.1 +/ - 7,2 afos. La edad gestacional del total de la
poblacién estudiada vario entre los 26 y 34 semanas, con un promedio de
31.4 +/ - 2.3 semanas. Los dias de prolongacion del total de la poblacion
estudiada vario entre los 0 y 16 dias, con un promedio de 2.1 +/ - 3.2 dias.
El peso del recién nacido de la poblacién estudiada varié entre los 760 y
2450 gramos, con un promedio de 1712.8 +/- 416.4 dias. El Apgar del
recién nacido de la poblacion estudiada vario entre los 5 y 9 puntos, con un
promedio de 8.3 +/ - 0.8 puntos. Encontramos que en el caso del manejo
expectante el 3.9% ingreso a la unidad de cuidados intensivos, y en el caso
del manejo intervencionista el 2.4%. En el caso del manejo expectante el
25.5% presentaron complicaciones, y en el caso del manejo intervencionis
ta el 30.6%. En el caso del manejo expectante el 7.8% presentaron
enfermedades asociadas a la prematuridad, y en el caso del manejo
intervencionista el 8.1%.

José R. Vidal. Resultados perinatales de madres adolescentes, en el
Hospital “Dr.”. Division Maternidad. Sector Obstetricia. Corrientes —
Argentina, 2008 (9). Objetivos: Conocer los factores de riesgo neonatales
mas frecuentes y su relacién con el embarazo adolescente.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, realizado
de manera prospectiva. La poblacion en estudio fueron pacientes del
Servicio de Maternidad del Hospital “Dr José R. Vidal’, en el periodo
comprendido entre el 1 de abril y el 1 de junio de 2008. resultados: El

30,5% de los partos correspondieron a madres adolescentes. En dicho
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grupo etario las complicaciones perinatales méas observadas fueron el bajo
peso al nacer, el puntaje Apgar menor a 7 al primer minuto y la prematurez.
conclusién: Las adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar parto
pre término, y sus productos bajo peso al nacer, depresién neonatal.
Palabras claves: Embarazo adolescente- Puntuacién de Apgar- Bajo peso
al nacer.

(2 En el que describe un mayor numero de variables tales como
complicaciones maternas, peso al nacer, Apgar a los 5 minutos, mortalidad
materna y fetal. En estos estudios las tasas de mortalidad perinatal fueron
apropiadas para la edad gestacional al momento del parto y para la
disponibilidad de cuidados neonatales. En la mayor par te de ellos se logro
la prolongacién del embarazo entre 10 y 14 dias. En estas investigaciones
no se incremento la morbilidad materna, lo cual sensibilizé a la comunidad
cientifica acerca del tratamiento expectante; sin embargo, recibieron
criticas debido a que no seleccionaron a las pacientes al azar y por no ser
controlados.

Allan Ivan lzaguirre et al Resultados perinatales en gestantes con
trastornos hipertensivos del embarazo, Hospital Regional Santa Teresa,
2015

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
recién nacidos de madres con trastornos hipertensivos del embarazo de la
sala de labor y parto del Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua,
durante el afio 2015. Métodos. Estudio observacional descriptivo. En este
periodo ingresaron 6,090 gestantes, de las cuales 361 (5.9%) presentaron
enfermedad hipertensiva del embarazo. Se estim6 un tamafo de muestra
de 186 (51.5%, IC95%). Las variables estudiadas fueron: datos maternos,
datos clinicos y del nacimiento, complicaciones perinatales. La informacion
recolectada fue ingresada en Epiinfo version 7.1.5 (CDC, Atlanta). Los
resultados se presentan como frecuencias y porcentajes. La informacion
personal de los casos se manejé confidencialmente. Resultados. El
58.6%(109) eran gestantes entre 19-35 afios, 73.1%(136) procedentes de

area rural, 65.1%(121) con mas de cinco consultas prenatales. La via de
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parto mas frecuente vaginal en 63.4%(118) y el trastorno hipertensivo méas
frecuente fue preeclampsia-eclampsia con 65.1%(121). El 53.2%(99) de los
recién nacidos fueron del género masculino, 94.1%(175) presentaron
puntaje de Apgar normal, 84.4 (157) peso al nacer entre 2500 — 3999 gr. La
complicacion materna y perinatal mas frecuente fue el sindrome de Hellp
con 3.8%(7) y sindrome de distress respiratorio 10.2%(19). Discusion. El
58.1% de los recién nacidos presentd alguna complicacion al momento del
nacimiento.

Segun Shiozaki et al A. Impact offetal sex in pregnancy-induced
hypertension and preeclampsia in japan. En un estudio de gemelares de
125 centros perinatales en Japon, entre 2001 y 2005, en los embarazos
simples, la gestante con fetos femeninos tuvo una mayor incidencia de HIE
y PE. En los monocoriénicos diamniéticos (MO), los fetos femenino-
femeninos aumentaron la incidencia de HIE y preeclampsia, especialmente
en las primiparas. En los fetos dicoridnicos diamnioticos, la HIE y la
preeclampsia aumentaron en las madres con fetos femenino-femenino;
cuando la combinacién de fetos era masculino-femenino, los valores fueron
intermedios. Se concluyd que el sexo fetal femenino fue factor de riesgo
para HIE y PE. En resumen el sexo femenino-femenino en gemelares es

factor de riesgo de PE.

2.1.2. Nacionales
(10) Realiz6é el estudio “Caracteristicas Cardiotocogréafica del Producto
de Madres con Hipertensién Inducida por el Embarazo” con el objetivo de
describir las caracteristicas cardiotocografica en gestantes con
hipertension inducida por el embarazo y en gestantes sin diagndéstico de
Hipertension inducida por el embarazo. Los resultados mostraron que los
valores de la linea de base, fueron normales tanto en las gestantes con
HIE (95,83%) como en el grupo control (100%). El 83.3% de las pacientes
con HIE y el 93.7% de las pacientes del grupo control tuvieron una
variabilidad mayor o igual a 5 latidos por minuto. En cuanto a las
aceleraciones, el 88% del grupo control presentd 5 0 mas aceleraciones

en 30 minutos, frente al 26,04% de las pacientes portadoras de HIE, no
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obstante el porcentaje de pacientes con Hipertensién Inducida por
Embarazo que presentaron ausencia de aceleraciones fue 64,23% en las
severas y 26,47% en las leves. Se presentaron desaceleraciones en el
33,33% de las pacientes portadoras de HIE y en el 20% de las pacientes
del grupo control. En cuanto a la reactividad, las pacientes con
Hipertension Arterial Inducida por el Embarazo tuvieron un 29,16% de
fetos no reactivos, mientras que las del grupo control tuvieron un 2,66% de
fetos no reactivos (10).

(4) Un trabajo titulado “Hallazgos de monitoreo electronico fetal en
pacientes con pre eclampsia. Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero a diciembre 2012” donde observo que los resultados
cardiotocograficos del test estresante en las gestantes con preeclampsia
fueron en el 100% con una linea de base normal, una variabilidad minima
(<5)) en 58.9%, presencia de aceleracionesen el 79.5%, ausencia de
desaceleraciones en el 83.6%, presencia de contracciones regulares
en el 90.4% vy la conclusibn que se obtuvo en el 73.3% fue negativo
reactivos.

Valor Predictivo de la Prueba de Gant para la determinacién de
preeclampsia en gestantes entre las 28 — 32 semanas Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” (11)

Estudio analitico, prospectivo constituido por 50 gestantes el mayor
porcentaje de edad fue de 30 afos, seguido de un 24% con prueba de gant
positiva. Con respecto a los datos del recién nacido se encontr6 del total de
gestantes con prueba de gant positiva, un 52% pertenecian al sexo

femenino.
2.1.3. Locales

A nivel local, no se han realizado estudios sobre hallazgos

cardiotocograficos en pacientes con preeclampsia.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. EL MONITOREO ELECTRONICO FETAL

Definicion: Es una de técnicas que permite el registro continuo de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) y de la actividad uterina. La visualizacion
de las contracciones uterinas es indispensable para el andlisis de las
anomalias de la actividad uterina misma y para las de la FCF, en patrticular
de los descensos de la velocidad o desaceleraciones (11,12) .

El objetivo de la MEF es intentar valorar la oxigenacion fetal durante el
parto. La oxigenacion fetal engloba la transferencia de oxigeno desde el
entorno al feto y la respuesta fisiologica fetal si se interrumpe la
transferencia de oxigeno. Hay tres principios basicos para interpretar la
FCF (13).

Para la interpretacion de los resultados del monitoreo electronico fetal, se
utiliza diferentes criterios. Entre las diferentes fuentes que son utilizadas en
la actualidad destacan la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO 1987), el Colegio Americano de Obstetricia vy
Ginecologia (ACOG 2005), el National Institute of Child Health and Human
Development (NICHD 2006), etc. los cuales han identificado cuatro
criterios principales que evaltan el bienestar fetal como: la frecuencia
cardiaca fetal basal, la variabilidad, las aceleraciones vy las
desaceleraciones (14,15). Sin embargo el Sistema de Puntajes de FISHER
MODIFICADO utiliza un criterio mas, el cual es el movimiento fetal por ser
considerado un criterio importante (16).

e Linea basal de la Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF)

La FCF basal es definida como la FCF promedio presente, en una situacion
estable, es decir en ausencia de contracciones uterinas, movimientos
fetales u otro estimulo, registrada minimo en diez minutos. En una
situacion de trabajo de parto, la FCF basal se determina entre dos
contracciones en varios segmentos entre contracciones. La linea de base
se debe identificar al menos en 2 minutos (nNO necesariamente
contiguos) en una ventana de 10 minutos; de lo contrario la linea de

base para dicho periodo es indeterminada, y cuando sucede ello puede
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ser necesario valorar los 10 minutos previos del trazado para determinar la

linea de base. Segun Fisher modificado, considera que los valores

normales oscilan entre 120 y 160 latidos/ minuto, aunque algunos

autores los sittan entre 120 y 150 latidos/minuto. Los resultados

patolégicos se consideran cuando se encuentran fuera de este rango de

normalidad, ante ello se le llama Taquicardia, a los valores de FCF por

encima de 160 latidos/minuto o bradicardia si la FCF es inferior a

120lpm(13,17,1819).

e Variabilidad de la FCF

Son las fluctuaciones en la FCF de la linea de base que son irregulares en

amplitud y frecuencia. La variabilidad de la FCF en la linea de base se

determina en una ventana de 10 minutos, excluyendo aceleraciones y

deceleraciones. Hoy no se establece distincion entre variabilidad a corto

plazo (variabilidad latido a latido) y variabilidad a largo plazo (fluctuacién

durante un segmento de un minuto). Se cuantifica visualmente como

la amplitud desde el pico al fondo en latidos por minuto. Segun la

NICHD y el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG),

la variabilidad se clasifica en: (13,20)

- Ausente: Cuando la amplitud es indetectable.

- Minima: Cuando la amplitud es < 5 Ipm.

- Moderada: Cuando la amplitud se encuentra entre 6 a 25 Ipm.

- Marcada: Cuando la amplitud es mayor a 25 Ipm.

- Fisher modificado considera como patréon normal, de 10 a 25 latidos/
minuto.

e Aceleracion

Es la elevacion de la FCF que ocurre en menos de 30 segundos desde el

comienzo de la aceleracién al pico de la misma, son aumentos de la linea

de base de la FCF, en forma transitoria, asociados a multiples causas

gue indican reactividad fetal. Para considerarse aceleracion el pico debe

estar a =2 15 Ipm, y debe durar 2 15 segundos desde el comienzo al

retorno. Se llama aceleracion prolongada cuando dura =2 minutos pero <

de 10 minutos. Una aceleracion que dura = 10 minutos es un cambio de
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la linea de base. Antes de las 32 semanas de gestacion los criterios

exigidos para la aceleracion son: que el pico esté a 210 Ipm y una duracion

de = 10 segundos (13,17).

e Desaceleraciones

Son episodios transitorios de disminucion de la frecuencia cardiaca por

debajo de la linea de base (18.19).

En funcién de su morfologia y relacion con la contraccion, la National

Institute of Child Health and Human Development (NICHD) y el Colegio

Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) las clasifica en: Precoces,

tardias, variables y prolongadas (13,20).

- Desaceleracion precoz: Son caidas transitorias de la Frecuencia
Cardiaca Fetal y de baja amplitud que coinciden con el acmé de la
contraccion uterina. Se caracteriza por:

- Desaceleracion Tardia: Corresponde a aquellas caidas de la FCF que
se inician después del acmé de la contraccion. Se caracteriza por:

- Desaceleracion Variable: Son un descenso intermitente, con una
configuracion diferente entre cada una de las desaceleraciones, con un
comienzo y finalizacién rapidos. Se caracterizan por:

- Deceleracion prolongada: Disminucion de la FCF a partir de la linea de
base de = 15 Ipm, con una duracion = 2 minutos, pero < 10 minutos.

- Patrén sinusoidal: Es un patrén muy poco frecuente que se define como
una linea de base de la FCF en forma de ondas, lisa, con 3-5 ondas por
minuto y que persiste = 20 minutos.

No obstante, el Fisher Modificado, es el Unico que contempla otro patrén

evaluado en la cardiotocografia como los movimientos fetales, los cuales

valoran en forma indirecta la funcion e integridad del Sistema Nervioso

Central y pueden ser percibidos por la madre, visualizados por ecografia o

registrados por un tocodinanémetro. Sin embargo, algunas causas que

pueden originar disminucién de los movimientos fetales son: Retardo de

Crecimiento Instrauterino, anemia severa, oligohidramnios, prolapso de

cordén, anomalias del SNC, disfuncion muscular, malformaciones

congénitas, drogas sedantes, etc. (18,21).
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e Test No Estresante:

Es una prueba no invasiva que se basa en establecer la presencia de
aceleraciones de la FCF asociadas a movimientos fetales. La
interpretacion de la prueba se debe hacer de una manera estandarizada,
de acuerdo a los criterios internacionales con el propésito de disminuir la
discordancia intra e inter observador en su lectura. El porcentaje de
pruebas normales varia con la edad gestacional, siendo aproximadamente
del 25% entre las 20 a 24 semanas, 55 a 67% entre las 25 a 28 semanas,
78% entre las 29 a 32 semanas y 90% entre las 33 a 42 semanas, por lo
gue se recomienda la utilizacién de la prueba en embarazos mayores a 28
semanas de gestacion. No se recomienda su utilizacion en edades
mas tempranas por incrementarse su tasa de falsos negativos (18,19).
Las variables que evalla el test no estresante son: movimientos fetales,
linea de base de la FCF, variabilidad de la FCF, Presencia o ausencia de
aceleraciones y presencia o ausencia de desaceleraciones.

Los resultados que surgen del Test No Estresante, son (22):

-Reactivo: Se define por la presencia de al menos dos o mas
aceleraciones transitorias de la FCF en el plazo de 20 minutos con
amplitud mayor de 15 latidos/minuto y con una duracién de al menos 15
segundos, asociadas 0 no a movimientos fetales.

-No Reactivo: Ausencia de aceleraciones transitorias o presencia de las
mismas con duracién o amplitud inadecuada.

e Test Estresante:

En la década de los aflos 70 el Dr. Ray y Col publicaron los primeros

resultados y descubrieron la prueba de estimulacion en oxitocina y

establecieron los criterios diagnosticos para este fin, aunque no se pueden

desconocer trabajos anteriores realizados por Hon y cols, Poseiro y cols
encaminados a investigar el uso de las contracciones para causar estrés
fetal para la vigilancia preparto, donde en la investigacion de Poseiro

y cols observaron que cuando la presion intrauterina excedia de 30

mmHg, la presion miometrial sobrepasaba la presion arterial y se

interrumpia el riesgo sanguineo uterino, dejando de llegar sangre al
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espacio intervelloso, de forma que la aparicion de contracciones provocaba
una disminucion transitoria de la PO2 en el espacio intervelloso, por lo
gue en fetos con una buena reserva uteroplacentaria de oxigeno esta
situacion no provoca modificaciones en la frecuencia cardiaca fetal o
incluso se observan ascensos de la misma en respuesta a las
contracciones, en cambio, cuando existe una situacion de insuficiencia
placentaria mas o menos encubierta 0 compensada, las contracciones

determinan la aparicion de desaceleraciones tardias (18,23).

También llamada prueba de tolerancia a las contracciones fue planeada
para detectar insuficiencia placentaria antes que se produjera dafio fetal
irreversible, ya que valora la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal al
estrés simulado por el trabajo de parto, por ello se trata de conseguir
mediante la administracion de oxitocina o estimulacion del pezoén, una
dindmica uterina adecuada (3 contracciones cada 10 minutos). Son
suficientes 10 contracciones para poder valorar el test estresante (22).
Se indica cuando el test no estresante tuvo un resultado no reactivo o con
patrones patolégicos de la frecuencia cardiaca fetal.

Esta contraindicada en aquellos cuadros clinicos en los cuales las
contracciones uterinas constituirian un peligro para la gestante o su feto,
como son: sufrimiento fetal agudo, placenta previa y antecedente de
cesarea clasica o intervenciones quirdrgicas intrauterinas. Debe tenerse
precaucion para su realizacion en pacientes con antecedente de ceséarea
segmentaria transversa, alto riesgo de trabajo de parto pre término o
inmadurez pulmonar, embarazos multiples menores de 36 semanas Yy
distocias de situacién o presentacion (21). La prueba de tolerancia a las
contracciones es interpretada por la presencia 0 ausencia de
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal tardia, que se definen
como desaceleraciones que llegan a su punto mas bajo después del pico
de la contraccién y que por lo general persisten mas alla del final de la

contraccion.
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Los resultados de la prueba de estrés se clasifican en el boletin ACOG en:
(24,25)

- Negativa: Ausencia de desaceleraciones variables finales o significativos.
- Positiva: Deceleraciones tardias en mas del 50% de las contracciones.

- Dudoso o sospechoso: Deceleraciones. variables significativas.

- Insatisfactoria: Menos de tres contracciones en 10 minutos o un

trazado que no es interpretable.

2.2.2. PRE ECLAMPSIA

Definicion: La pre eclampsia es una enfermedad con origen aun
desconocido y a la vez multifactorial, caracterizada por la asociacion de
hipertension arterial y proteinuria lo cual se da posterior a las 20 semanas
de gestacién. Ademas también se puede acompafiar o no de edema
(26,27,28).

Esta patologia materna tiene graves consecuencias sobre la salud de la
madre y el bebé, para lo cual la Unica cura es mediante la culminacion de
la gestacioén, es decir con el parto (26). Respecto a la fisiopatologia de la
Preeclampsia, han destacado mas de una teoria al respecto, los cuales
tratan de explicar el origen de la sintomatologia, por lo que hoy en dia
se considera multifactorial (27). A la luz de los conocimientos actuales el
mecanismo fisiopatologico de la preeclampsia puede resumirse de forma
esquemética en 5 puntos: Desarrollo anormal de la placenta (factor
placentario), factores inmunoldgicos, factores genéticos, disfuncion
endotelial sistémica, inflamacion/infeccion (29). El principal factor asociado
al origen de la preeclampsia es la teoria de defecto en la implantacion o
placentacion, es decir debido a una invasion anormal de las arteriolas
espirales por el citotrofoblasto. También se menciona asociada a
alteraciones locales del tono vascular, del balance inmunoldgico y del
estado inflamatorio. Ademas se describe una predisposicion genética, lo
cual se basa en la hipétesis de que seria una enfermedad hereditaria

asociado a un gen materno recesivo (5).
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Factores de riesgo:

Los factores de riesgo que se asocian a la preeclampsia son la edad
materna, en especial aguellas menores de 18 o mayor de 35 afios,
primigestas, la desnutricion y la pobreza, el bajo nivel de instruccion,
las multigestas, el embarazo molar, las mujeres diabéticas o con
lupus eritematoso. Existen otros factores que también se han
asociado a la preeclampsia como la deficiencia de proteina S,
presencia de anticuerpos anticardiolipina, factores genéticos como
historia familiar de preeclampsia y la obesidad previa al embarazo
(27).

Clinica:
La presion arterial se eleva a valores mayores o igual a 140/90 y
proteinuria > 300mg /24 horas, todo ello después de las 20 semanas
de gestacion independiente de la presencia de edemas (26).
La presentacién clinica de la preeclampsia puede ser insidiosa
o fulminante, algunas mujeres pueden encontrarse asintomaticas con
presiones arteriales altas y proteinuria; o por el contrario presentar
multiples sintomas de preeclampsia severa o0 inminencia de
eclampsia; por lo que el acercamiento inicial a la gestante
independientemente de su motivo de consulta debe incluir: preguntas
sobre potenciales factores de riesgo para preeclampsia (antes
mencionados), se debe indagar sobre la historia obstétrica previa
especificamente sobre trastornos hipertensivos y / o preeclampsia en
embarazos previos, pues 40% de las pacientes eclampticas tienen
historia previa de preeclampsia (30).
Preeclampsia Leve:
La preeclampsia leve se diagnostica con la presencia de dos o
mas de los siguientes signos, a partir de las 20 semanas de
gestacion (31):

- Presion sistdlica, mayor o igual a 140mmHg o una elevacion de

30 mmHg sobre la presion habitual.
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- Presion diastélica, mayor o igual a 90mmHg o elevacion
mayor igual a 15 mmHg sobre la presion habitual.

- Proteinuria. 30mg/dl o mas en tiras reactivas (se requieren de
dos determinaciones o mas en un lapso de 6 horas 0o mas.
Proteinuria mayor de 300mg en orina de 24 horas.

Preeclampsia Severa:

El diagndstico de preeclampsia severa se establece posterior a las 20
semanas de gestacion, durante el parto o en el puerperio en el cual
se presenta dos o mas de los siguientes signos (31):

- Presion sistélica mayor o igual a 160 mmHg y presion diastolica
mayor o igual a 110 mmHg.

- Proteinuria mayor de 5 g en orina de 24 horas o mas de 3+ en
tira reactiva.

- Oliguria de menos de 500 en 24 horas.

- Trastornos cerebrales o visuales.

- Edema generalizado.

La Eclampsia es la complicacion de la preeclampsia, y se caracteriza

por

la presencia de convulsiones o estado de coma, en ausencia de otras

causas de convulsiones (31).

Manejo:
La solucion a la preeclampsia consiste en culminar la gestacion, sin
embargo ello va depender del estado materno fetal y las condiciones
del canal de parto (5).
El manejo de la preeclampsia leve es el siguiente (32):
El manejo es ambulatorio.
- Dieta hiperproteica normosoédica
- Paciente en decubito lateral izquierda o semi-sentada con
piernas ligeramente elevadas
- Solicitar examenes de rutina mas acido urico, Urea, creatinina,
urocultivo.

- Autocontrol de Movimientos Fetales (8-10 en 12 horas)
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- Control dentro de 48 horas, si hay mejoria control pre natal cada

semana.

El manejo de la pre eclampsia Severa es el siguiente (32):

Hoja de monitoreo.

Hospitalizacion. Reposo absoluto en ambiente adecuado.

Control estricto de Funciones vitales Vs LCF.

Evaluar condiciones maternas y fetales (PBF y NST).

Solicitar examenes auxiliares.

Efectuar 1/C Cardiologia, Oftalmologia y Nefrologia.

Abrir via EV con Cloruro de Sodio 9%.

Fenobarbital 100 Mg. Via IM 6 VO cada 12 hrs.

Para prevenir las convulsiones en pre-parto o inicio de trabajo
de parto usar sulfato de Magnesio 4 gr. EV en 5 minutos (lento).
Continuar con 1-2 gr. EV /hora en volutrol. Monitorizar reflejos
normal, diuresis > de 30 cc/h. y frecuencia respiratoria > de 16 x’.
Tener gluconato de calcio a la mano. En caso de
presentarse  efectos colaterales por Sulfato de Magnesio,
administrar 1gr. (10ml de solucién al 10%) EV lentamente hasta

que revierta el cuadro.

2.3. Hipotesis general

Por ser un estudio descriptivo no presenta hipétesis.

2.4. Definiciones de términos (12)

Monitoreo electrénico fetal: Método que sirve para valorar la vitalidad
fetal en base a la observacion de la respuesta de la frecuencia
cardiaca fetal ante los movimientos fetales y/o las contracciones
uterinas.

Test Estresante: Test de Reserva fetal basado en la respuesta

la frecuencia cardiaca fetal a la presencia de contracciones

uterinas.
Test no estresante: Test que se basa en establecer la presencia

de aceleraciones de la FCF asociadas a movimientos fetales.
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Conclusiones cardiotocogréficas: Cadena final de la evaluacion de
los hallazgos, parametros o registros cardiotocograficos en el test
estresante (Conclusién negativo, dudoso, insatisfactorio)

Pre eclampsia: Es un trastorno sistémico especifico del embarazo que
se caracteriza por el desarrollo de hipertension arterial y proteinuria
después de las 20 semanas de gestacion

Complicaciones obstétricas: Trastornos sufridos durante el embarazo,
parto y puerperio producto de una patologia o enfermedad.
Sobrepeso: Aumento de peso corporal por encima de un patron dado
y para evaluar si una persona tiene sobrepeso se hace uso de la
formula de indice de masa corporal.

Gestante: Estado de embarazo o gestacion, estado fisioldgico de la
mujer que se inicia con la fecundacién y culmina con el parto.

Edad: Es el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo. Hasta su Muerte.

Procedencia: Lugar, cosa o persona de que procede alguien o algo.
Peso: La masa se mide en quilogramos y se utiliza una balanza para
ello.

Grado de Instruccién: De una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos. Se
distinguen los siguientes niveles: Primarios y menos.

Estado Civil:Condicion de una persona segun el registro civil en
funcién de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.
Conjunto de las circunstancias personales que determinan los
derechos y obligaciones de las personas

Ocupacion: La ocupacion de una persona hace referencia a lo que
ella se dedica; a su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le
demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion de tiempo

parcial o completo.
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2.5.

2.6.

e Score Apgar: Se llama asi en honor a su creadora, Virginia Apgar,
una meédica Norteamericana del Columbia University’s Babies
Hospital, que en 1952 propuso un medio para evaluar la condicién
fisica del neonato inmediatamente después de nacidos. es una escala
de puntuacion utilizado por los neonatdlogos para comprobar el
estado de salud del recién nacido. Consiste en un examen fisico
breve, que evalla algunos pardmetros que muestran la vitalidad del
Recién Nacido.

e Test de Capurro: Es un criterio utilizado para estimar la edad
gestacional de un neonato. El test considera el desarrollo de cinco
parametros fisiol6gicos y diversas puntuaciones que combinadas dan
la estimacion buscada.

e Sufrimiento Fetal: Es la forma cronica se caracteriza por una
disminucién de crecimiento del feto debido al aporte insuficiente en
forma prolongada, de los elementos necesarios para su desarrollo. La
forma aguda se presenta mas frecuentemente durante el trabajo de
parto y es de instalacion relativamente rapida. En la mayoria de los
casos es consecuencia de una distocia de la contractibilidad uterina
se cree que se produce por una disminucion en el aporte de oxigeno
del feto asociada a la retencion de anhidrido de carbono en el mismo.

o Asfixia Neonatal: Ausencia de esfuerzo respiratorio al nacer que
determina trastornos hemodindmicos y/o metabdlicos debido a
hipoxemia e isquemia en distintos 6érganos.

Identificacion de variable
Univariable: Resultados perinatales en recién nacidos de gestantes pre
eclampticas con test estresante

Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TITULO: RESULTADOS PERINATALES EN EL RECIEN NACIDO DE GESTANTES PRE ECLAMPTICAS CON TEST
ESTRESANTE EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2016

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE .
MEDICION
Edad afos De raz6n
Grado de Instruccion Sin Instruccion
Primaria
UNIVARIABLE Secundaria Nominal
Superior
Caracteristicas demograficas Estado Civil Soltera
Conviviente Nominal
Resultados perinatales | Son aquellos parametros | Resultantes Casado
en recién nacidos de que se miden antes vy | perinatales del Recién
Gestantes pre | después del nacimiento nacido: peso del Procedencia Urbano Nominal
eclampticas con test. Recién nacido, Apgar, Rural
Estresante en el etc. o
Hospital Sub Regional Se us6 una guia de G~ gon prenatal Mayor a 6CPN .
il (adecuado) Nominal
de Andahuaylas, 2016 recoleccion de datos. Menor a 6CPN
(inadecuado)
Tipo de parto Vaginal De raz6n
Cesérea
Edad gestacional del | Semanas Nominal
RN
) ” Sexo Femenino Nominal
Res_ultados perinatales del recién masculino
il Apgar al minuto Tono muscular
Esfuerzo respiratorio
Frecuencia cardiaca Nominal
Reflejos
Color de piel
Apgar a los 5 min Tono muscular
Esfuerzo respiratorio
Frecuencia cardiaca Nominal
Reflejos
Color de piel
Peso del RN Kg De raz6n
Talla del RN cm De raz6n
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo de investigacion

3.2.

3.3.

Es una investigacion de tipo Basica, observacional por que no se manipula la
variable; es transversal por que los datos se recogen en un solo momento y
las variables se miden una sola vez, es analitica porque permiten analizar el

comportamiento de la variable. (13)
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo por que describe el fenédmeno como se

presenta, es decir describe tal cual se muestra la variable. (13)
Métodos de investigacion

Inductivo. EI método es basico porque es utilizado a fin de que la variable
resultados perinatales del recién nacido de gestantes pre eclampticas con
test estresante en el hospital sub regional de Andahuaylas 2016 analizadas.
El método inductivo, es un método cientifico que elabora conclusiones
generales a partir de enunciados observacionales particulares y parte de lo

particular a lo general. (13)
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3.4. Disefo de investigacion

En esta investigacion se utilizo el disefio no experimental, descriptivo simple,

CUuyo esquema es.

Donde M = Gestantes pre eclampticas que se hicieron test

estresante

O = Representa la informacion (Resultados perinatales)

es decir la medicion de la variable.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por todas las gestantes pre eclampticas
gue acudieron al Hospital Sub Regional de Andahuaylas para realizarse

el Monitoreo Electrénico fetal durante el afio 2016.
3.5.2. Muestra

La muestra es Censal, 60 gestantes con diagnéstico de preeclampsia a
quienes se les realiz6 el test estresante en la Unidad de bienestar fetal

durante el periodo 2016.
3.5.3. Criterios de Seleccién
a. Criterios de inclusién

e Historia clinica de gestantes con preeclampsia a

guienes se les realizo un test estresante.
e Historia clinica de gestantes con feto unico presentacion cefélica.

e Historias clinicas de gestantes con gestacional mayor o igual a 36

semanas
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b. Criterios de exclusion
e Historia clinica de gestantes con otras patologias asociadas.
e Historia clinica de gestantes con embarazo multiple.

e Historia clinica de gestantes en trabajo de parto que tuvieron

trazados cardiotocogréficos.
e Anomalias fetales.
e Anomalias uterinas.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.6.1. Técnica

La técnica utlizada fue documental, ya que los datos se
obtuvieron del libro de Registro de la Unidad de Monitoreo
Fetal, y de las historias clinicas los cuales fueron registrados
en le ficha de Recolecciéon (Anexo Il)

3.6.2. Instrumento

El instrumento es una ficha de Recoleccion que esta dividida en
Caracteristicas  generales, caracteristicas obstétricas,
caracteristicas del parto, caracteristicas del test estresante y
resultados perinatales.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

a) Estadistica Descriptiva: Se utilizé tablas de una entrada con distribucion
de frecuencias absolutas y porcentuales.

b) Programas Estadisticos: El programa estadistico que se ha utilizado
para el procesamiento de los resultados de la variable conocimiento y
actitud y por ser de nivel descriptivo se utilizé el programa Microsoft Office
Excel 2010 para luego ser procesada en el paquete estadistico SPSS

Version 21.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS:

TABLA 1: EDAD DE LAS GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA QUE SE
REALIZARON TEST ESTRESANTE, HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS-2016

Edad Frecuencia Porcentaje 2&;:}?&?&%
16-24 ANOS 29 48,3% 48,3%
25-33 ANOS 21 35,0% 83,3%
34-42 ANOS 10 16,7% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

Tabla N° 01, muestra la distribucion de edades de las gestantes con pre
eclampsia que se realizaron test estresante. Del 100 % la mayor proporcion de
gestantes con pre eclampsia se presentd en el grupo etareo de 16 a 24
afos que representa un 48.3% (29 gestantes); seguido de 25 a 33 afios que
representa un 35.0% (21 gestantes); y de 34 a 42 afios que representa un
16.7% (10 gestante)
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TABLA 2: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES CON PRE
ECLAMPSIA QUE SE REALIZARON TEST ESTRESANTE, HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2016

Grado de c i P g Porcentaje
s recuencia orcentaje acumulado
PRIMARIA 35 58,3% 58,3%

0,
SECUNDARIA 25 41,7% U7
Total 60 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
En la tabla N° 02, sobre el nivel de instruccion de las gestantes con diagndstico
de pre eclampsia que se realizaron test estresante. Del 100% de gestantes; el
58.3% (35 gestantes) alcanzaron un educacion primaria; y solo el 41.7% (25

gestantes) tuvieron un nivel de instruccion de secundaria.
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TABLA 3: ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA QUE
SE REALIZARON TEST 2016

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
0,
SOLTERA 7 11,7% 11,7%
CONVIVIENTE 0
45 75,0% 86,
CASADA 8 13,3% 100,0%
Totaf 60 100,0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

En la tabla N° 03, respecto al estado civil de gestantes con pre eclampsia que
se realizaron test estresante. Del 100% de gestantes, el 75.0 % son convivientes
(45 gestantes), seguido del 13,3 % son casados (08 gestantes) y el 11.7 % son

solteras (07 gestantes).
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TABLA 4: PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES CON PRE
ECLAMPSIA QUE SE REALIZARON TEST ESTRESANTE, HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2016

Procedencia Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
URBANO 33 55,0% 55,0%
RURAL 27 45,0% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En el cuadro N° 04, muestra la Procedencia de gestantes con Diagnostico de Pre
eclampsia que se realizaron test estresante. Del 100% de gestantes el 55% (33
gestantes) proceden de la zona urbano, mientras que un 45% (27 gestantes)

proceden de zonas rurales.
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TABLA 5: EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES CON PRE
ECLAMPSIA QUE SE REALIZARON TEST ESTRESANTE, HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2016

_ Porcentaje
Edad gestacional  precyencia  Porcentaje acumulado

MENORA37SS 15 25,0% 25,0%
37SS - 41SS 42 70,0% 95,0%
MAYOR A 41SS 3 5,0% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 05, respecto a la edad gestacional de las gestantes con
pre eclampsia que se realizaron el test estresante. Del 100% se observa
que el 70%(42 gestantes) son entre 37ss-41ss, seguidos de
25%(15gestantes) fueron menor a 37ss y 5%(03 gestantes) tuvieron mayor a
41ss.
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TABLA 6: NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES DE LAS
GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA QUE SE REALIZARON TEST
ESTRESANTE, HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS-
2016

Nume_ro de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Atenciones valido acumulado
Prenatales

MENORES A 6 16 26,7% 26,7% 26,7%
APN

MAYORES A 6 44 73,3% 73,3% 100,0%
APN

Total 60 100,0% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 06, respecto al numero de atenciones prenatales de las
gestantes con Diagnéstico de Pre eclampsia que se realizaron test estresante.
Del 100% de gestantes el 73,3%(44 gestantes) fueron mayores a 6 APN y
26,7(16 gestantes) tuvieron menor a 6 APN.

TABLA 7: SEXO DEL RECIEN NACIDO DE GESTANTES CON PRE
ECLAMPSIA QUE SE REALIZARON TEST ESTRESANTE, HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2016

Sexo del Recién Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Nacido acumulado
MASCULINO 25 41,7% 41,7%
FEMENINO 35 58,3% 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

En la tabla N° 07, segun el sexo del recién nacido de gestantes con pre
eclampsia que se realizaron test estresante. Del 100%se observa que el
58,3%(35 RN) fueron mujeres y 41,7%(25 RN) son varones.
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TABLA 8: APGAR AL MINUTO DEL RECIEN NACIDO DE GESTANTES CON
PRE ECLAMPSIA QUE SE REALIZARON TEST ESTRESANTE, HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2016

Apgar al Minuto del  precyencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
Recién Nacido

valido acumulado
DEPRESION 3 5,0% 5,0% 5,0%
MODERADA (4 - 6)
NORMAL (7 - 10) 57 95,0% 95,0% 100,0%
Total 60 100,0% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 08, segin Apgar al minuto del Recién Nacido de gestantes con
Pre eclampsia que se realizaron test estresante. Del 100% de gestantes el
95%(57 RN) estuvieron dentro de lo normal y 5%(03 RN) presentaron depresion

moderada.
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TABLA 9: APGAR A LOS CINCO MINUTOS DEL RECIEN NACIDO DE
GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA QUE SE REALIZARON TEST
ESTRESANTE, HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2016

Apgar al Minuto del Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

Recién Nacido acumulado
DEPRESION 2] 5,0% 5,0
MODERADA (4-6)

NORMAL (7 - 10) 57 95,0% 100,0

Total 60 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 9, segun Apgar a los cinco minutos del Recién Nacido de
gestantes con Pre eclampsia que se realizaron test estresante. Del 100% de

gestantes el 95%(57 RN) estuvieron dentro de los parametros normales.
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TABLA 10: PESO DEL RECIEN NACIDO DE GESTANTES CON PRE
ECLAMPSIA QUE SE REALIZARON TEST ESTRESANTE, HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2016

Zes‘?d del Recién precuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
acido

valido acumulado
MEMOR A 2500 GR 12 20,0% 20,0% 20,0%
2500 GR - 3900 GR 47 78,3% 78,3% 98,3%
MAYOR A 3900GR 1 1,7% 1,7% 100,0%
Total 60 100,0% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 10, se muestra el peso del Recién Nacido de gestantes con Pre
eclampsia que se realizaron el test estresante. Del 100% se obtuvo el 78,3%(47
RN) peso entre 2500gr — 3900gr, seguido de 20% (12 RN) fue menor a 2500gr y
1,7%(01 RN) tuvo superior a 3900 gr.
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TABLA 11: TALLA DEL RECIEN NACIDO DE GESTANTES CON PRE
ECLAMPSIA QUE SE REALIZARON TEST ESTRESANTE, HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2016

Talla del Recién precyencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Nacido Sl

valido acumulado
MENOR AS50CM 48 80,0% 80,0% 80,0%
MAYOR A 50CM 12 20,0% 20,0% 100,0%
Total 60 100,0% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 11, se muestra la talla del Recién Nacido de gestantes con Pre
eclampsia que se realizaron el test estresante. Del 100% de recién Nacidos
presentaron el 80%(48RN) fueron menor a 50 cm, seguidos de 20%(12RN)

presentaron talla menor a 50 cm.
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TABLA 12: TIPO DE PARTO DE GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA
QUE SE REALIZARON TEST ESTRESANTE, HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS-2016

Tipo dt Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
parto valido acumulado
VAGINAL 23 38,3% 38,3% 38,3%
CESAREA 37 61,7% 61,7% 100,0%
Total 60 100,0% 100,0%

Fuente: ficha de recoleccidon de datos

En la tabla N° 12, segun la terminacion del tipo de parto de gestantes que
se realizaron el test estresante con diagndstico de pre eclampsia. Del 100%
el 61,7%(37) culminaron a través de ceséarea, seguido de 38,3%(23) por via

vaginal.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Segun (14) Trastornos hipertensivos del embarazo en la sala de Labor y
Parto del Hospital. Escuela Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE)
afectan entre el 4-8% de las gestaciones, comprometiendo tanto a las madres
como a sus hijos. Muchas son las complicaciones derivadas de esta
patologia, evidenciando el efecto que estas producen en la vida extrauterina.
En el presente trabajo de investigacion que trata sobre “Resultados
perinatales del Recién nacido de gestantes pre eclampticas con test
estresante en el hospital sub regional de Andahuaylas 2016” se llegé a los
siguientes resultados:

En la dimension caracteristicas demogréficas; en la tabla N° 01 edad de las
gestantes con preeclampsia que se realizaron el test estresante en el Hospital
Sub regional de Andahuaylas 2016, el 48.3% se encuentran entre las edades
de 16 y 24 afos. Lo que coincide con el trabajo de Rodriguez y col (2002) que
también encontré el 90% de gestantes con preeclampsia a quienes se les
realizo el test estresante entre 15-19 afos, aunque difiere algo con el estudio
resultados perinatales en gestantes con trastornos hipertensivos del
embarazo, hospital regional santa teresa, 2015 de Allan Ivan lzaguirre y col
siendo el 58.6%(109) eran gestantes entre 19-35 afios esto demostrando que
edad fértil es un factor de riesgo importante Sanchez S. Analisis de la
mortalidad materna en la Disa V Lima Ciudad. Periodo 2000- 2004.

En la tabla N° 02 el grado de instruccion de las gestantes con preeclampsia
que se realizaron el test estresante fue de un 58.3% con un grado de
instruccion primaria, resultando un riesgo ya que pone vulnerable a la
gestante al no tener un buen entendimiento de los signos de alarma del
embarazo y a una informacion clara sobre la patologia de la preeclampsia y
asi a ser mas proclive a las complicaciones de esta patologia.

Tabla N°03 estado civil de las gestantes con preeclampsia que se realizaron
el test estresante en el Hospital Sub regional de Andahuaylas 2016 resulté un
75% ser convivientes lo que significa que el estado civil es importante, esto
para de una u otra manera contribuir con la estabilidad psicologica, de la

gestante y no tenga que atravesar distintas patologias como es la
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preeclampsia y tener una buena evolucion del embarazo con desenlace feliz

tanto para ella y su bebé.

En la tabla N°04 que muestra la procedencia de las gestantes con
preeclampsia que se realizaron el test estresante, result6 un 33% que
proceden del margen urbano, lo que difiere con los resultados de Allan Ivan
Izaguirre y col en su trabajo resultados perinatales en gestantes con
trastornos hipertensivos del embarazo, hospital regional santa teresa, 2015 en
la que el 73.1%(136) proceden del area rural.

En la tabla N°05 se presenta la edad gestacional de las gestantes con
preeclampsia que se realizaron el test estresante teniendo como resultado el
70% de las gestantes se encuentran entre las 37-41 semanas de edad
gestacional lo coincide con Romero et al en el afio 2000

En la que su estudio se baso en las tasas de mortalidad perinatal que fueron
apropiadas para la edad gestacional al momento del parto y para la
disponibilidad de cuidados neonatales. En la mayor parte de ellos se logré la
prolongacion del embarazo entre 10 y 14 dias.

Asimismo también difiere con el estudio de Resultados perinatales en los
manejos expectante e intervencionista de la preeclampsia severa por Ana
Rocio Chuquispuma Torres en la que la edad gestacional del total de la
poblacién estudiada varié entre los 26 y 34 semanas, con un promedio de
31.4 +/ - 2.3 semanas.

En la Tabla N°06 se presenta el N° de atenciones prenatales de las gestantes
con preeclampsia que se realizaron el test estresante resultando un 73.3% lo
gue significa tener mayor de seis controles prenatales lo que coincide con los
resultados de (12) en su trabajo resultados perinatales en gestantes con
trastornos hipertensivos del embarazo, hospital regional santa teresa, 2015
quienes obtuvieron resultados similares en la que su poblacion también tuvo
una asistencia de mas de cinco consultas prenatales.

En la Tabla N°07 se presenta el sexo del recién nacido de las gestantes con
preeclampsia que se realizaron el test estresante hallando como resultado un
58.3% de gestantes quienes sus recién nacido fueron de sexo femenino
coincidiendo con los trabajos de Shiozaki A. et al . Impact offetal sex in
pregnancy-induced hypertension and preeclampsia in japan. J Reprod
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Immunol que el sexo fetal femenino es un factor de riesgo para HIE. Y el Valor
Predictivo de la Prueba de Gant para la determinacion de preeclampsia en
gestantes entre las 28 — 32 semanas Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”- 2006 por Tatiana Evelyn Huaman Sarmiento.

Estudio analitico, prospectivo constituido por 50 gestantes que un 52%
pertenecian al sexo femenino. Y segun la Universidad de Bergen en el "El
sexo del feto parece influir en la preeclampsia’ (noruega obstétrica y
ginecology) hace hincapié que experimentar un aumento de la presion arterial
tiende a presentar niveles elevados de ciertas hormonas deduciendo que el
sexo del feto puede influir en la preeclampsia.

En la tabla N°08 se presenta el APGAR al minuto del recién nacido de
gestantes con preeclampsia que se realizaron el test estresante teniendo
como resultado el 95% con un APGAR normal coincidiendo con los resultados
de Allan Ivan lzaguirre y col en su trabajo resultados perinatales en gestantes
con trastornos hipertensivos del embarazo, hospital regional santa teresa,
2015 en la hallaron un 94.1%(175) con puntaje de Apgar normal

De igual modo en la Tabla N°09 APGAR a los 5 minutos del recién nacido de
las gestantes con preeclampsia que se realizaron el test estresante teniendo
como resultado un 95% en condiciones normales coincidiendo con los
resultados de Allan Ivan lzaguirre 94.1%(175) presentd puntaje de Apgar
normal

En la Tabla N°10 se observa el Peso del recién nacido de las gestantes con
preeclampsia que se realizaron el test estresante hallandose un peso entre
2500-3900 gr equivaliendo al 78%. Coincidiendo con el estudio de Allan Ivan
Izaguirre et al en su trabajo resultados perinatales en gestantes con trastornos
hipertensivos del embarazo, hospital regional santa teresa, 2015 en la que
encontré un 84.4%(157) peso al nacer entre 2500 — 3999 gr.

Asimismo difiere con los estudios de Resultados perinatales en los manejos
expectante e intervencionista de la preeclampsia severa por Ana Rocio
Chuquispuma Torres en donde encontré que el peso del recién nacido de la
poblacion estudiada varié entre los 760 y 2450 gramos, con un promedio de
1712.8.
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Que segun Jolly M et al. En su investigacion "Obstetric risks of pregnanacy in
women less than 18 years old ~ las afecciones maternas y del recién nacido,
son mas frecuentes en las mujeres menores de 20 afios En relacion con el
producto se destaca el bajo peso al nacer (BPN), tanto por nacimiento pre
término como por recién nacido bajo peso para la edad gestacional; asi como
también la depresion neonatal evaluada a través de la puntuacion Apgar.

En la Tabla N°11 se puede observar la talla del recién nacido de las gestantes
con preeclampsia que se realizaron el test estresante teniendo como
resultado menor a 50 cm equivaliendo a un 80%. Segun Sibai B, Dekker G,
Kupferminc M. Preeclampsia. Lancet 2005 Adicionalmente, el peso y la talla
del recién nacido fue menor en las mujeres con hipertension severa, situacion
gue no obedeceria a las diferencias en la edad gestacional de parto. Estos
hallazgos justifican el mayor porcentaje de diagnéstico de RCIU en las
mujeres con hipertensién severa en nuestro estudio, corroborando también
estadisticas internacionales.

Y finalmente en la tabla N°12 trata del tipo de parto de las gestantes con
preeclampsia que se realizaron el test estresante resultando un 61.7% de
ceséarea difiere con el estudio de Allan Ivan Izaguirre y col en su trabajo
resultados perinatales en gestantes con trastornos hipertensivos del
embarazo, hospital regional santa teresa, 2015 donde la via de parto mas

frecuente fue vaginal con un 63.4%(118).
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V. CONCLUSIONES

1. Se Determiné la resultante perinatales en el recién nacido de gestantes pre
eclampticas con test estresante en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas en el afio 2016. El 70% nacieron entre la semana 37 y 41
semanas de gestacion; el Apgar al minuto y a los cinco minutos fueron
normales con un 95%; el 78.3% tuvieron un peso de 2500 gramos a 3900
gramos, el 80% tuvo una talla menor a 50 centimetros y 61.7% nacieron
por cesarea.

2. Se determind las caracteristicas demograficas de las gestantes pre
eclampticas con test estresante. En relacion a la edad el 48.3% tuvieron de
16 a 24 afos; mientras que el 58.3% alcanzaron una educacion primaria;
en cuanto al estado civil el 75% conviven con su pareja; 55% proviene de
la zona urbana; 73.3% tuvieron mayor a 6 atenciones prenatales durante el

embarazo.

55



VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos en el Hospital de Andahuaylas que
abarquen una mayor poblacion que pertenezca a diferentes
instituciones hospitalarias como EsSalud, Fuerzas Armadas, con la
finalidad de evaluar pardmetros cardiotocograficos en el diagnéstico
de preeclampsia, asi mismo considerar de una posible
estandarizacion con un unico criterio de evaluar en el monitoreo fetal y
saber el posible resultado fetal.

Se sugiere poner énfasis en la importancia de una adecuada atencion
Prenatal, en la Direccion Sub regional de Salud Apurimac, que
implique el inicio precoz de esta, para asi poder -calcular
correctamente la edad gestacional, con el fin de minimizar los riesgos
y poder tomar las medidas preventivas ante cualquier complicacion..
Aparte de los estudios retrospectivos realizados en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, sobre las atenciones en la Unidad de
Monitoreo Electronico Fetal, se deberia realizar investigaciones de
tipo prospectivo en sala de partos a través de monitoreo electronico

fetal intraparto en gestantes pre eclampsia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO |

TITULO: RESULTADOS PERINATALES EN EL RECIEN NACIDO DE GESTANTES PREECLAMPTICAS CON TEST
ESTRESANTE EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2016

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

ESCALA DE
MEDICION

UNIVARIABLE

Resultados

perinatales en recién
nacidos de

Gestantes pre
ecldmpticas con test.
Estresante en el
Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, 2016

Son aquellos parametros
gue se miden antes y

después del nacimiento

Resultantes

perinatales del
Recién nacido: peso
del Recién nacido,
Apgar, etc.

Se usé una guia de
recoleccion de datos.

Caracteristicas demograficas

Edad

anos

De razén

Grado de Instruccién

Sin Instrucciéon
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

Estado Civil

Soltera
Conviviente
Casado

Nominal

Procedencia

Urbano
Rural

Nominal

Resultados perinatales del
nacido

recién

Atencion prenatal

Mayor a 6CPN
(adecuado)
Menor a

(incadecuado)

6CPN

Nominal

Tipo de parto

Vaginal
Cesarea

De razén

Edad gestacional del
RN

Semanas

Nominal

Sexo

Femenino
masculino

Nominal

Apgar al minuto

Tono muscular
Esfuerzo respiratorio
Frecuencia cardiaca
Reflejos

Color de piel

Nominal

Apgar a los 5 min

Tono muscular
Esfuerzo respiratorio
Frecuencia cardiaca
Reflejos

Color de piel

Nominal

Peso del RN

Kg

De razén

Talla del RN

cm

De razén
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ANEXO Il

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

MARCO TEORICO

VARIABLE

METODOLOGIA

¢Cudl son los
resultados

perinatales en el

recién nacido de
gestantes

preeclampticas  con
test estresante
atendidas en el
Hospital Sub
Regional de

Andahuaylas durante
el afio 20167

Objetivos de la
Investigacion.

Objetivo General

Determinar los resultados
perinatales en el recién nacido
de gestantes preeclampticas
con test estresante en el
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2016

Objetivos Especifico
Determinar las caracteristicas
demogréficas de las gestantes
preeclampticas con test
estresante en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas
2016.

Determinar la resultante
perintatal en el recién nacido
de gestantes preeclampticas
con test estresante en el
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2016.

A NIVEL INTERNACIONAL

Ivan lzaguirre Gonzalez,Jaime Jahaziel Cordén
Fajardo,Alejandro Ramirez lzcoa,Videlda Grissel
Aguilar Reyes,Gustavo Antonio Valladares Rivera,4
Jennifer Pamela Cerna Lizardo,Tania Berenice
Fernadndez,Rubén Dario Fernandez Resultados
perinatales en gestantes con trastornos hipertensivos del
embarazo, Hospital Regional Santa Teresa, 2015Allan
Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los recién nacidos de madres con
trastornos hipertensivos del embarazo de la sala de labor
y parto del Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua,
durante el afio 2015. Métodos. Estudio observacional
descriptivo. En este periodo ingresaron 6,090 gestantes,
de las cuales 361 (5.9%) presentaron enfermedad
hipertensiva del embarazo. Se estimé un tamafio de
muestra de 186 (51.5%, IC95%). Las variables
estudiadas fueron: datos maternos, datos clinicos y del
nacimiento, complicaciones perinatales. Resultados. El
58.69%(109) eran gestantes entre 19-35 afios,
73.1%(136) procedentes de area rural, 65.1%(121) con
mas de cinco consultas prenatales. La via de parto mas
frecuente vaginal en 63.4%(118) y el trastorno
hipertensivo mas frecuente fue preeclampsia-eclampsia
con 65.1%(121). El 53.2%(99) de los recién nacidos
fueron del género masculino, 94.1%(175) presentaron
puntaje de Apgar normal, 84.4(157) peso al nacer entre
2500 — 3999 gr. La complicaciéon materna y perinatal mas
frecuente fue el sindrome de Hellp con 3.8%(7) y
sindrome de distress respiratorio 10.2%(19). Discusion.
El 58.1% de los recién nacidos presentd alguna
complicacién al momento del

.A NIVEL NACIONAL

Ruiz (2014) efectud un trabajo titulado “Hallazgos de
monitoreo electrénico fetal en pacientes con
preeclampsia. Instituto Nacional Materno Perinatal.
Enero a diciembre 2012” donde observo que los
resultados cardiotocogréaficos del test estresante en las
gestantes con preesclampsia fueron en el 100% con una
linea de base normal, una variabilidad minima (<5)) en
58.9%, presencia de aceleraciones en el 79.5%,
ausencia de desaceleraciones en el 83.6%,
presencia de contracciones regulares en el 90.4% vy la
conclusién que se obtuvo en el 73.3% fue negativo
reactivos.

Univariable
.Resultados

perinatales en
recién nacidos de
gestantes pre
eclampticas con
test estresante
Indicadores.

Tipo de Investigacion

Basica, observacional Nivel de investigacion

Nivel de Investigacion

El nivel fue descriptivo porque describe por que describe el fenémeno como se presenta, es decir describe tal cual
se muestra la variable.

Método de Investigacion

Inductivo. El método es basico porque es utilizado a fin de que la variable resultados perinatales del recién nacido

de gestantes pre eclampticas con test estresante en el hospital sub regional de Andahuaylas 2016 analizadas.

Disefio de Investigacion
En esta investigacion se utilizé el disefio no experimental, descriptivo simple, cuyo esquema es:

M (0]

Donde M = Gestantes pre eclampticas que se hicieron test estresante

O = Representa la informacion (Resultados perinatales) es decir la medicién de la variable.
Poblaci6n:
La muestra es Censal, 60 gestantes con diagnéstico de preeclampsia a quienes se les realizé el test estresante en
la Unidad de bienestar fetal durante el periodo 2016.

Muestra:
La muestra Censal, 60 gestantes con diagnéstico de preeclampsia a quienes se les realiz6 el test estresante en la

Unidad de bienestar fetal durante el periodo 2016.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica
La técnica utilizada fue documental, ya que los datos se obtuvieron del Libro de Registro de la Unidad de
Monitoreo Fetal, y de las historias clinicas los cuales fueron registrados en le ficha de Recoleccién ,Criterios de
inclusion:

Instrumento:
Es una ficha de Recoleccién que esta dividida en Caracteristicas generales,
obstétricas, caracteristicas del parto y resultados perinatales.
Criterio de Inclusion
4 Historia clinica de gestantes con preeclampsia a quienes se les realizo un test
estresante.
4 Historia clinica de gestantes con feto Gnico presentacion cefélica .
Criterios de exclusion
e Historia clinica de gestantes con otras patologias asociadas.
Historia clinica de gestantes con embarazo mdltiple.
Historia clinica de gestantes en trabajo de parto que tuvieron trazados cardiotocogréaficos.
Anomalias fetales.
Anomalias uterinas.

caracteristicas
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ANEXO Il

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD DE EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

RECIEN

“RESULTADOS PERINATALES EN EL

N° Ficha:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
. Edad:

1. 16-24 afios
2. 25-33 afos
3. 34-42 afos

. Grado de instruccién:

1. Sininstruccion
2. Primaria

3. Secundaria

4. Superior

. Estado civil:

1. Soltera
2. Conviviente
3. Casada

. Localidad de procedencia:

1. Urbano
2. Rural

. Servicio de procedencia:

1. Emergencias Obstétricas
2. Hospitalizacion
3. UCEO

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:
FO: G__P

1. Primigesta

2. Multigesta

3. Gran Multigesta

NACIDO
GESTANTES PREECLAMPTICAS CON TEST ESTRESANTE EN EL. HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, ANO 2016.”



7. Edad Gestacional
1. <37 semanas
2. 37 —41 semanas
3. >41 semanas

8. Numero de atenciones prenatales:
1. <6APN
2. >6APN

[ll. RESULTADOS PERINATALES:

9. Sexo:

1. Masculino

2. Femenino

10. Apgar: 1 min:

1. 0-3

2. 4-6

3. 7-10

11. Apgar : 5 min

1. 0-3

2. 4-6

3. 7-10

12. Peso: ar.
1. <2500qr

2. 2500gr — 3999qr.
3. >4000gr.

13. Talla: cm.
1. <50cm

2. >50cm

14. Muerte fetal:
S

2. No

15. Depresion Neonatal:
1. Leve

2. Moderado

3. Severo

4. No hubo

V. CARACTERISTICAS DEL PARTO:

16. Tipo de parto:
1. Vaginal
2. Cesarea

17. Liguido Amnidtico:
1. Claro
2. Amarillento
3. Meconial



ANEXO IV. REGISTROS VISUALES
DOCUMENTOS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

LLENADO DEL INSTRUMENTO
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