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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el resultado del monitoreo fetal anteparto de gestantes

con preeclampsia y el Apgar neonatal en el INMP, enero — diciembre del 2017.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo retrospectivo y de corte transversal, con disefio no
experimental, descriptivo correlacional. El tamafo de la muestra estuvo conformado por 304
gestantes las cuales estuvieron sometidas a monitoreo electronico fetal (MEF) anteparto en el
servicio de Monitoreo Fetal del INMP con diagnostico de preeclampsia desde enero a diciembre
del 2017. Se realizé andlisis por frecuencias absolutas y relativas; y se utilizaron pruebas no

paramétricas como chi cuadrado para variables cualitativas.

RESULTADOS: Al respecto de la evaluacion de los datos segun los pardmetros evaluados se tiene
que la linea de base (p=0.000), la variabilidad (p=0.000), las aceleraciones (p=0.000), el tipo de
desaceleraciones (p=0.000), la actividad fetal se relaciona significativamente con el apgar al
minuto. Por otro lado, la variabilidad (p=0.001), las aceleraciones (p=0.009) y la actividad fetal

(p=0.000) estan relacionadas significativamente con el apgar a los cinco minutos.

CONCLUSION: El resultado del monitoreo fetal anteparto de gestantes con preeclampsia se
relacionan con el Apgar neonatal al minuto (p=0.000) en el Instituto Nacional Materno Perinatal,

enero — diciembre del 2017

PALABRAS CLAVES: Monitoreo fetal anteparto, gestantes preeclampsia, apgar neonatal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the results of the antepartum fetal
monitoring of pregnant women with preeclampsia and the neonatal Apgar at the INMP, January -
December 2017.

MATERIALS AND METHODS: Study retrospective and cross-sectional, non-experimental
design, descriptive correlational. The sample size was made up of 304 pregnant women who
underwent antepartum fetal electronic monitoring in the Fetal Monitoring Service of the INMP
with diagnosis of preeclampsia from January to December 2017. Analysis was performed by
absolute and relative frequencies; and non-parametric tests were used as chi-square for qualitative

variables.

RESULTS: Regarding the evaluation of the data according to the evaluated parameters, we have
the baseline (p=0.000), the variability (p=0.000), the accelerations (p = 0.000), the type of
decelerations (p=0.000), the fetal activity is significantly related to the apgar to the minute. On the
other hand, variability (p=0.001), accelerations (p=0.009) and fetal activity (p=0.000) are

significantly related to the apgar at five minutes.

CONCLUSION: The results of the antepartum fetal monitoring of pregnant women with
preeclampsia are related to the minute neonatal Apgar (p = 0.000) in the National Maternal

Perinatal Institute, January - December 2017.

KEYWORDS: Antepartum fetal monitoring, pregnancy preeclampsia, neonatal apgar
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INTRODUCCION

La preeclampsia complica alrededor del 5-10% de los embarazos, ya sea durante la gestacion
0 en el postparto, y aunque cada dia se conoce méas sobre los eventos fisiopatoldgicos que rodean
al sindrome hipertensivo, su causa ain no se ha dilucidado.

En la actualidad la morbilidad y mortalidad neonatal por casos de preeclampsia van en
aumento, debido al peligro de hipoxia que puede ocasionar en el feto.

En esta patologia, es necesario realizar pruebas de monitoreo electrénico fetal (MEF) como
el test estresante, pues contribuye a evaluar el estado fetal y a realizar el manejo apropiado de
manera anticipada, previniendo complicaciones neonatales. Se ha observado que la hipoxia fetal
puede traer repercusiones en el recién nacido como una depresion o asfixia neonatal, la cual se
plasma en el puntaje Apgar, por ello, se ejecuta la presente investigacion, con el propésito de
determinar la relacion entre el resultado del monitoreo fetal anteparto de gestantes con
preeclampsia y el Apgar neonatal en el INMP, enero — diciembre del 2017, de tal manera que se
pueda corroborar el valor del monitoreo electronico fetal y la reduccion de eventos adversos en el
recién nacido, asi como el aporte de nuevos conocimiento a la comunidad cientifica.

Se utiliz6 un disefio no experimental, descriptivo correlacional, retrospectivo y de corte
transversal, de nivel relacional; para lo cual se tuvo como muestra a 304 gestantes que fueron
sometidas a monitoreo electrdnico fetal anteparto en el servicio de Monitoreo Fetal con diagnostico
de preeclampsia, recabando informacién consignada en su historia clinica y en el registro

cardiotocografico mediante una ficha de recoleccién de datos.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema
1.1.1 Percepcion en identificacion del problema
El trastorno hipertensivo inducido por el embarazo que se manifiesta
clinicamente después de las 20 semanas de gestacion, es denominado
preeclampsia; la falta de un manejo oportuno puede conllevar a una
eclampsia, que aumenta ain mas las tasas de morbilidad y mortalidad
materna perinatal. Es por ello que la preeclampsia se considera un problema
de salud publica a nivel mundial. (Vargas, Acosta & Moreno, 2012, p.472).

Se estima que existen anualmente mas de 166 mil muertes por preeclampsia teniendo
una incidencia del 5 al 10% de los embarazos y una mortalidad de 5 a 9 veces mas en los
paises en via de desarrollo (Williams, 2005, citado en Suérez, Veitia, Gutierrez, Milian,
Lépez y Machado, 2017, p. 2).

En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la mortalidad del 1 al 33%
(Infante, Avello, Aplao, Pérez & Gonzales, 2007, citado en Suarez, Veitia, Gutierrez,
Milian, Lépez & Machado, 2017, p. 2)

La preeclampsia y los trastornos hipertensivos relacionados al embarazo,
impactan entre un 5 y 8% de todos los nacimientos en los Estados Unidos,
teniendo también tasas de incidencia solo para la preeclampsia en los
Estados Unidos, Canada y la Europa Occidental, de 2 al 5%. En los paises
subdesarrollados, las formas severas de la preeclampsia y la eclampsia son

mas comunes, Y la tasa de incidencia de todos los partos, va desde el 4%
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hasta el 18 % en algunas partes de Africa. Las variaciones en las tasas de
incidencia, estan producidas por la diversidad de definiciones y otros
criterios (incluyendo procedimientos, pruebas y sus distintas metodologias).
(Preeclampsia foundation, 2014, parr. 6)

De acuerdo a lo relatado por Soni, Gutiérrez, Santa Rosa y Reyes (2005) citado en el

Instituto Mexicano del Seguro Social (2017) se encontro que:

La Preeclampsia y eclampsia son patologias que se han incrementado en un
67% y el 140% respectivamente durante las Gltimas dos décadas. En
México, la mortalidad materna ha disminuido en las Ultimas seis décadas.
De acuerdo con lo reportado por el INEGI, en el afio 2015 se registraron 944
muertes maternas en mujeres de entre 10 y 39 afios de edad. (p. 10)

En el afio 2007, en Argentina fue la tercera causa de muerte materna, con el 13.7%

de todas las muertes (Ministerio de Salud, 2010, p. 5).
En el estudio de Sanchez (2014) se encontro que:

En el PerQ, las alteraciones hipertensivas de leves a severas se han
presentado desde un 4.11%, 4.8%, 5.36%, 6.6%, 7,9% hasta 10.8% en
gestantes que acuden a hospitales peruanos, con una tasa de muerte materna
por preeclampsia alta, fluctuando de 1.5% hasta 2.9% (p. 310).
Ante esta situacion, la condicion fetal debe ser valorada en su forma clinica,
bioguimica, biofisica analizando de forma usual la frecuencia cardiaca fetal,
los movimientos fetales y las contracciones uterinas. Existen una serie de
procedimientos y métodos que evaltan el estado de salud, teniendo a la

cardiotocografia como una prueba de monitoreo electronico fetal por
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excelencia que evalda la situacion del feto. (American College of
Obstetrician and Gynecologists, 2010).

Esta evaluacion contribuye a la disminucion de la mortalidad por hipoxia fetal segun
medicina basada en evidencia, sin embargo, la subjetividad influye de forma determinante
en la interpretacion de los parametros hallados pudiendo resultar falsos positivos o falsos
negativos, ocasionando intervenciones innecesarias.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de evaluar la relacion entre los
parametros del monitoreo electronico fetal en gestantes que tienen como patologia
preeclampsia con el apgar neonatal, esto con la finalidad de conocer si algn indicador que
pueda estar alterado del monitoreo al momento del parto y pueda ser motivo para un apgar
neonatal alterado, verificando de este modo la eficacia de este examen para prevenir
resultados adversos en el feto. El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), es el lugar
idéneo para realizar el estudio, ya que alberga una poblacion gestante considerada de riesgo
obstétrico con patologias hipertensivas como preeclampsia teniendo una frecuencia de
casos para el afio 2016 de 7.2%, ante esta elevada frecuencia se considera importante valuar
el compromiso fetal del bebe mediante esta valoracién diagnostica y corroborar si
efectivamente el recién nacido estuvo en riesgo mediante resultados como el apgar. Se
resalta también que, en algunos casos, esta apreciacion no ha coincidido con esta condicion
neonatal, observandose trazados patoldgicos y recién nacidos sanos, lo cual es causa de
cesareas innecesarias 0 viceversa, trazados normales y neonatos con compromiso de su

bienestar.
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1.1.2 Delimitacién del problema

1.1.2.1. Delimitacion espacial.

El estudio se realiz6 en un establecimiento del Ministerio de Salud denominado Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), Establecimiento de Salud I11-2, el de mayor
complejidad médico-quirdrgica para la atencion materna perinatal en el pais. Esta
institucion se encuentra ubicado en el Jr. Santa Rosa N° 941 — Cercado de Lima, en el

Distrito de Lima — Perd.

1.1.2.2. Delimitacion temporal.

El estudio se realiz6 entre los meses de enero a diciembre del afio 2017.

1.1.2.3. Delimitacion social.
Trazados cardiotocogréaficos de gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de
monitoreo electronico fetal. Para el afio 2016 en el INMP se realizaron 14254 trazados
cardiotocogréaficos tanto de hospitalizacion, emergencia, atencion prenatal. Por otro lado,

al afio 2016 hubo 1566 casos de gestantes con preeclampsia.

1.1.3 Formulacion del problema
1.1.3.1. Problema Principal.
¢Qué relacion existe entre el resultado del monitoreo fetal anteparto de gestantes

con preeclampsia y el Apgar neonatal en el INMP, enero — diciembre del 2017?
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1.1.3.2. Problemas Secundarios.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes con
preeclampsia con monitoreo fetal anteparto?

¢Cudl es la relacion entre el estado basal de los latidos cardiacos fetales (linea de base)
y el valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido?

¢ Cuél es la relacion entre la variabilidad con el valor del Apgar al minuto y a los cinco
minutos del recién nacido?

¢ Cudl es la relacion entre las aceleraciones con el valor del Apgar al minuto y a los
cinco minutos del recién nacido?

¢ Cudl es la relacion entre el tipo de desaceleraciones del estado basal de los latidos
cardiacos fetales, con el valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido?

¢Cual es la relacion entre el nimero de las desaceleraciones del estado basal de los
latidos cardiacos fetales, con el valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién
nacido?

¢ Cudl es la relacion entre la actividad fetal del trazado cardiotocogréfico con el valor

del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido?

1.1.4 Justificacion e importancia del problema

Justificacion

Justificacion Teorica:

La necesidad de disminuir la frecuencia de complicaciones neonatales relacionadas

al trabajo de parto, principalmente la hipoxia; asi como, reducir el porcentaje de cesareas
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el contar con una técnica para la supervision de la gestacion, es justificable permitiendo el

monitoreo frecuente del bienestar del feto.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal el Monitoreo electronico fetal es el
procedimiento estandar para evaluar las condiciones neonatales del feto; principalmente en
pacientes con alguna patologia hipertensiva, la evaluacion de la frecuencia cardiaca fetal,
los movimientos y las contracciones son parametros indispensables que deberian ser
analizados; para un posible diagnostico de hipoxia o depresion neonatal, por esta razon se
realiza la presente investigacion buscando corroborar la veracidad de estas deducciones y

ampliando el conocimiento cientifico en base a temas de monitoreo electrénico fetal.

Justificacion Practica

La evaluacién del bienestar fetal, es un procedimiento estdndar que se utiliza de
manera muy frecuente en instituciones con capacidad resolutiva, como es el caso del
Instituto Nacional Materno Perinatal, buscando valorar el estado del feto antes del
nacimiento y pronosticar algun resultado adverso, siendo un método predictor de posibles
complicaciones, pese a ello es continuo observar que en ocasiones los pardmetros
diagndsticos no han sido del todo correctos, por ello con este estudio se podra evaluar de
forma objetiva la relacion entre cada uno de los indicadores con el Apgar al minuto y a los
cinco minutos, esto permitird que el personal especializado, corrobore la confiabilidad de
estas pruebas, ademas que permitira tomar medidas preventivas para el manejo adecuado
de las gestantes con preeclampsia, anticipandose a posibles consecuencias adversas en el

neonato.
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Justificacion Cientifica:

Por otro lado, la investigacion sera una herramienta cientifica de alcance para
profesionales de salud que deseen conocer sobre la valoracion cardiotocografica, ya que de
los resultados obtenidos se podrian generar otras investigaciones, lo cual aumentaria

evidencia relacionada a monitoreo.

Importancia del problema

Importancia social

La importancia del estudio radica en analizar los indicadores del monitoreo
electronico fetal en busca de posibles alteraciones que puedan ser elementos clave para la
identificacion de una condicion neonatal alterada, esto con el propdsito de convertirlo en
una técnica clave de evaluacion para todas las gestantes, de bajo y alto riesgo. Se resalta la
importancia de la reduccion de complicaciones neonatales mediante el uso de esta
valoracion cardiotocogréfica, ya que ante un resultado anémalo se actGa de manera

inmediata.

Impacto econémico.

Disminuyendo la morbilidad y mortalidad neonatal, se disminuiran los gastos
institucionales que acarrea el tratamiento de complicaciones en el recién nacido o el manejo
de las posibles secuelas que puede traer una depresion neonatal, por ello la importancia de
realizar el presente estudio, para poder corroborar el valor del monitoreo y en base a los
resultados poder realizar manejos adecuados y oportunos, con el propésito de menguar los

costos hospitalarios que conllevan estas complicaciones.
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Importancia médica.

Los resultados significaran aportes valiosos, que incrementaran el conocimiento de
los profesionales de salud que accedan a la lectura de este tipo de investigacion y permitiran
la construccion de propuestas significativas e innovadoras, que busquen fomentar la
confianza en la utilizacion de la prueba cardiotocografica como indicacién médica estandar
en todo tipo de gestantes que acudan a atencion prenatal en el tercer trimestre, con la
finalidad de brindar una atencion segura y de calidad tanto para la madre como para el

recién nacido.

1.2 Objetivos:
1.2.1 Objetivos generales
Determinar la relacion entre el resultado del monitoreo fetal anteparto de gestantes

con preeclampsia y el Apgar neonatal en el INMP, enero — diciembre del 2017.

1.2.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes
con preeclampsia con monitoreo fetal anteparto.

¢ Relacionar el estado basal de los latidos cardiacos fetales (linea de base) con el
valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

e Relacionar la variabilidad con el valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos
del recién nacido.

e Relacionar las aceleraciones con el valor del Apgar al minuto y a los cinco

minutos del recién nacido.
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e Relacionar el tipo de desaceleraciones del estado basal de los latidos cardiacos
fetales con el valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

e Relacionar el nimero de las desaceleraciones del estado basal de los latidos
cardiacos fetales con el valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos del
recién nacido

e Relacionar la actividad fetal del trazado cardiotocografico con el valor del
Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

1.3 Hipdtesis:
1.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el resultado del monitoreo fetal anteparto de

gestantes con preeclampsia y el Apgar neonatal en el INMP, enero — diciembre del

2017.

Ho: No existen relacion significativa entre el resultado del monitoreo fetal anteparto

de gestantes con preeclampsia y el Apgar al minuto y a los cinco minutos en el

INMP, Enero — Diciembre del 2017.

1.3.2 Hipotesis especificas
e Existe una relacion significativa entre el estado basal de los latidos cardiacos
fetales (linea de base) con el valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos

del recién nacido.
e Existe una relacién significativa entre la variabilidad con el valor del Apgar al

minuto y a los cinco minutos del recién nacido.
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e Existe una relacion significativa entre las aceleraciones con el valor del Apgar
al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

o Existe una relacion significativa entre tipo de desaceleraciones del estado basal
de los latidos cardiacos fetales con el valor del Apgar al minuto y a los cinco
minutos del recién nacido.

e Existe una relacion significativa entre el nimero de las desaceleraciones del
estado basal de los latidos cardiacos fetales con el valor del Apgar al minuto y
a los cinco minutos del recién nacido.

e Existe una relacién significativa entre la actividad fetal del trazado
cardiotocogréafico con el valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos del

recién nacido.

1.4 Marco Tebrico
1.4.1 Antecedentes.
1.4.1.1. Antecedentes Internacionales.
Paucar Dy Borrero J (2016) en su trabajo “Correlacion entre el compromiso de bienestar
fetal por cardiotocografia que culmina en ceséarea y la respuesta neonatal mediante la
valoracién Apgar, en una poblacion de gestantes a término del Hospital Enrique Garcés,
afio 2015, llevado a cabo en Quito, Ecuador tuvo como objetivo conocer la relacion entre
los resultados del trazado de la cardiotocografia y los valores de APGAR del recién nacido
en gestantes con riesgo de compromiso de bienestar fetal. Materiales y métodos: Fue un
estudio observacional llevado a cabo en 270 gestantes de bajo riesgo que fueron cesareadas

y que tuvieron a un recién nacido con apgar bajo al primer minuto. Resultados: Obtuvieron
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como resultados que el 58,6% presentaron una cardiotocografia alterada y el 41,4%
tuvieron una cardiotocografia normal (RR 2,029 p = 0,043). Conclusiones: Los autores
concluyen que la cardiotocografia no es una herramienta suficiente para predecir el
compromiso del feto al nacer, si bien este examen toma en cuenta las variaciones de la
frecuencia cardiaca y la presencia de desaceleraciones que dan una idea de como el feto
reacciona ante las contracciones uterinas, no llega a ser determinante para identificar dafios
reales en el neonato. (Paucar & Borrero, 2016, p. 15)

Chango P y Velos A (2014) public6 una investigacion titulada “Valor predictivo
del monitoreo fetal anteparto para determinar complicaciones del neonato al nacimiento en
mujeres embarazadas entre 18-35 afios en la Unidad Metropolitana de salud Sur de Marzo.
Quito, Ecuador en el afio 2014, con la finalidad de verificar que el monitoreo fetal
electrénico no estresante ejecutado a partir 37 semanas de gestacién nos da la posibilidad
de diagnosticar alguna alteracion del bienestar fetal y evitar complicaciones posteriores.
Material y Método: método disefio caso control. La poblacion estuvo conformada por
481 gestantes que fueron atendidas desde marzo hasta abril del 2014, en la institucion de
salud en mencidn; se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos para
obtener informacion de historias clinicas de 251 gestantes de 18 a 35 afios de edad y de 37
a 41 semanas de edad gestacional. La muestra se dividio en dos grupos: un grupo control
de 188 mujeres gestantes que tuvieron un APGAR igual o0 mayor a 8 y un grupo caso,
conformado por 63 mujeres embarazadas con APGAR igual o menor a 7. Obtuvieron como
resultado que el monitoreo fetal electronico anteparto no estresante de categoria IlI
presentd una sensibilidad del 49,1%, y una especificidad de 82%, por lo que este examen

puede diagnosticar el bienestar fetal mas no el compromiso fetal. Los autores concluyeron
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que el monitoreo fetal electronico anteparto no estresante es una prueba econémica, no
invasiva, de facil acceso que permite la valoracion del bienestar y de la salud del feto
durante el periodo de gestacion y parto por su alta especificidad. (Chango & Velos, 2014,
pp. 7-8)

Maroto V (2017) en su trabajo titulado “Relacion entre los registros
cardiotocograficos, el Test de Apgar y el pH de arteria umbilical. Estudio multicéntrico”
realizado en el Hospital Universitario Infanta Cristina, Hospital Universitario de
Fuenlabrada y Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid, en Espafa,
tuvo como objetivo evaluar la relacion del test de Apgar y los resultados del pH de arteria
umbilical segun los reportes cardiotocogréaficos en el periodo expulsivo y la necesidad de
reanimacién neonatal en los tres hospitales seleccionados para el estudio. Material y
Método: Fue una investigacidn observacional, analitico, longitudinal. La poblacién estuvo
conformada por gestantes a término (>37 semanas hasta 42 semanas) que cumplieran los
criterios de inclusion e ingresaron en el area de paritorio del servicio de ginecologia y
obstetricia de los tres hospitales mencionados con anterioridad durante el periodo de
estudio. El tamafio muestral se calculé en funcién del nimero total de partos de cada
hospital durante el afio 2014, con un nivel de confianza del 95% para un error maximo
admisible del 0,8%, estimandose que para cada hospital se necesitaban los siguientes
registros: Hospital Infanta Cristina con un total de partos de 1814: 110 registros. Hospital
de Fuenlabrada con un total de partos de 2297: 139 registros. Hospital Puerta de Hierro
con un total de partos de 3351: 203 registros. Se obtuvo como resultados que el Hospital
de Fuenlabrada tuvo registros cardiotocograficos normales en mayor proporcion; en

cambio los registros cardiotocogréaficos del Hospital Puerta de Hierro y del Hospital Infanta
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Cristina fueron en su mayoria sospechosos. Por otro lado, segln los reportes de los tres
hospitales tuvieron una media del pH de arteria umbilical (7,26 (DE 0,09)), edad media
materna (31,3 afios (DE 5,5)), edad gestacional (39,2 semanas (DE 1,2)) y peso medio del
recién nacido similar. Las puntuaciones del test de Apgar indicaron mayoritariamente una
ausencia de depresion neonatal al minuto y a los cinco minutos de vida. Asimismo, la
mayoria de gestantes eran nuliparas, tuvieron parto eutdcico y espontaneo, pinzamiento
precoz de cordon umbilical y uso de analgesia epidural. En pocas ocasiones los recién
nacidos precisaron maniobras de reanimacion, resaltando que en el Hospital Infanta
Cristina se registr6 un porcentaje de reanimaciones significativamente menor que en los
otros dos hospitales. También fue significativa la relacion entre los RCTG vy el test de
Apgar al minuto de vida, en las gestantes con un RCTG normal es 8,6 veces mas frecuente
un test de Apgar que muestre ausencia de depresion neonatal que en las gestantes con
RCTG patoldgico. Igualmente se demostré la relacion del pH de arteria umbilical con el
test de Apgar al minuto de vida, siendo la media del pH de arteria umbilical mayor en los
neonatos que no presentaron depresion neonatal que en los que presentaron depresion
moderada, y ésta a su vez fue mayor que en los que tuvieron depresion grave. Conclusién:
En este estudio ha quedado demostrada la relacion entre el tipo de RCTG, el resultado del
pH de arteria umbilical y el test de Apgar. En funcion de los tipos de registro podemos
predecir el resultado del test de Apgar y el pH de arteria umbilical, independiente del
hospital donde se realicen las pruebas. Sin embargo, a la luz de los resultados obtenidos,
no es posible determinar cual de ambos sistemas de medida guarda mejor relacion con la
grafica cardiotocografica, ni cudl es el criterio mas valido para determinar la vitalidad

neonatal. (Maroto, 2017, pp. 10-11)
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Chavez P y Vélez E (2013) su trabajo titulado “Monitoreo fetal electronico
intraparto patologico y su relacion con el apgar neonatal en pacientes atendidas en centro
obstétrico realizado en el Hospital Luis Gabriel Davila de Tulcan. Quito, Ecuador en el afio
2012 con la finalidad de valorar cuén eficaz es el Monitoreo Fetal Electrénico para
diagnosticar el compromiso del bienestar fetal durante el trabajo de parto y su prediccién
en el Apgar neonatal. Material y Método: disefio documental, método es retrospectivo,
descriptivo y transversal. La poblacion fueron mujeres que se encontraban en trabajo de
parto y que fueron atendidas en el Hospital Luis Gabriel Davila tomando en cuenta que
contamos con una de poblacion de 350 mujeres de las cuales 97 pacientes durante el trabajo
de parto presentaron segun el monitoreo compromiso de bienestar fetal. Se utiliz6 la
técnica e instrumento historias Clinicas, monitoreos Fetales Electronicos, plantilla para
recoleccion de datos. Se obtuvo como resultados que de la poblacion utilizada para el
estudio 25 mujeres gestantes en trabajo de parto presentaron taquicardia y 21 presentaron
bradicardia segin el monitoreo fetal electrénico resultando asi 51 monitoreos de
caracteristicas normales. Se demuestra una incidencia de 59 monitoreos fetales realizados
a mujeres gestantes durante el trabajo presentaron desaceleraciones tipo Il que equivale
aun un 60.8% de la poblacién total mientras que un 28.8% presentaron desaceleraciones
tipo 1l 'y en menor proporcion desaceleraciones tipo 11l que equivale a un 10.3%. Existe
una incidencia de 61 monitoreos fetales realizados a mujeres gestantes durante el trabajo
presentaron variabilidad moderada que equivale aun un 62.8% de la poblacion total
mientras que un 19.5% presentaron variabilidad moderada y en menor proporcion

variabilidad minima que equivale a un 17.5%. Una incidencia de 56 monitoreos fetales
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realizados a mujeres gestantes durante el trabajo presentaron liquido amnidtico claro que
equivale aun un 57.7 % de la poblacion total mientras que un 42.2% presentaron liquido
amniotico meconial. Una incidencia 73 mujeres gestantes durante el trabajo terminaron en
parto normal o céfalo vaginal que equivale aun un 75.2% de la poblacion total mientras
que un 24.7% de ellas terminaron en cesarea. Una incidencia de 49 Recién Nacidos que
presentaron APGAR DE 8-10 que equivale a un 50.5% mientras el 44.3% presentd un
APGAR DE 5-7 quedando asi un porcentaje minimo de 5.15% que presentaron APGAR
menor a 4. Conclusiones: EL Monitoreo Fetal Electronico es una prueba de bienestar
utilizada con mucha frecuencia a nivel hospitalario de atencion obstétrica ya sea en
pacientes con embarazos de riesgo o en aquellas que no presenten riesgo. La realizacion de
monitoreos continuos en pacientes en trabajo de parto aumenta el nimero de cesareas por
resultados falsos positivos dados por una inadecuada interpretacion de resultados. La
realizacién de monitoreos a mujeres durante el trabajo de parto han reducido la incidencia
de recién nacidos con Apgar bajo al nacimiento. La inadecuada interpretacion del
monitoreo fetal electronica aumentan el riesgo de complicaciones en el recién nacido.
(Chavez & Vélez, 2013, pp. 25-33)

Romero G, Gutiérrez M, Cardenas M, Garcia R, Castillo C, Torres M, et al. (2010)
realizaron una investigacion “La frecuencia cardiaca fetal en pacientes con diagnoéstico de
preeclampsia leve y grave”, con el propdsito de comparar los valores promedio de la
frecuencia cardiaca fetal, dips I y 1, en gestantes entre 25 a 35 semanas con preeclampsia
y sin preeclampsia. Método: Fue un estudio prospectivo, comparativo y exploratorio, en
el que se empled una muestra de 40 gestantes que fueron dividas en tres grupos dividida en

3 grupos: preeclampsia leve, preeclampsia grave y un grupo testigo de 20 pacientes
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previamente estudiado. El cardiotocograma fue tomado durante las 24 horas de ingreso, de
inicio de trabajo de parto o antes de la cesarea. Se compararon los latidos del grupo con
preeclampsia leve y grave con el grupo de gestantes testigos y se obtuvo que la diferencia
fue de 3 a 2 latidos, siendo dichas diferencias estadisticamente significativas. En cuanto a
las aceleraciones la diferencia entre medias de los grupos 1 y 2 fue de un latido y entre los
grupos 1y 3 fue de 3 latidos, siendo estas diferencias significativas. Con respecto al apgar
se obtuvo que el primer grupo tuvo un apgar de 3 a9 en el primer minuto y de 9 a los 5
minutos; en el segundo grupo el apgar al primer minuto fue de 5 a 9, reportandose 3 recién

nacidos deprimidos y a los 5 minutos fue de 7 a 9. (Romero et al. 2010, pp. 2-3)

1.4.1.2. Antecedentes Nacionales.
Clemente L y Espinoza L (2017) desarrollé un ““Hallazgos cardiotocograficos en gestantes
con preeclampsia en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica 20167,
su trabajo realizado con el objetivo de conocer los resultados cardiotocograficos del test
no estresante en gestantes con preeclampsia en la institucion de salud en mencion. Método:
El presente trabajo de investigacion fue un esrtudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal. La muestra empleada fue de 35 gestantes. Resultados: Se
determind que el 71,43 % fueron gestantes con preeclampsia leve y el 28,6% tuvieron
preeclampsia severa. Se identificd que el 70% de gestantes que presentaron preeclampsia
leve tuvieron resultados cardiotocograficos favorables; de las gestantes con preeclampsia
severa, el 4% presento bradicardia, el 9% tuvo una aceleracion mayor a 5, el 6% no tuvo
movimiento y el 4 % desaceleraciones (DIP I1/111). Conclusiones: Se encontr6 que los

hallazgos cardiotocograficos fueron favorables en las gestantes con preeclampsia leve y en
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las gestantes con preeclampsia severa se determind que el 80% tuvieron hallazgos

cardiotocograficos favorables y el 20% desfavorables. (Clemente & Espinoza, 2017, p. 7)

Garcia D (2016) llevo a cabo una investigacion denominada “Relacion entre el test
estresante y el Apgar del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Maria Auxiliadora afio 20157, su trabajo realizado en Lima con el objetivo de determinar
la asociacion entre las dos variables presentadas en el titulo. Metodologia: estudio
descriptivo correlacional, retrospectivo, transversal. La poblacion lo conformaron 266
gestantes a término que asistieron a la Unidad de Monitoreo Electrénico Fetal del centro
hospitalario, utilizdndose como muestra sélo a 174 gestantes. Resultados: Con respecto a
la frecuencia cardiaca fetal el 51.15% de los casos tuvo de 120 a 160 latidos por minuto
(Ipm), el 60.3% tuvo una variabilidad mayor de 10 Ipm; el 58.04% present0 aceleraciones;
el 36.2% no tuvo desaceleraciones, el 65.5% presentd desaceleraciones y el 37.3%.
percibié més de 3 movimientos fetales. Conclusion: el 52.2% de las gestantes en estudio
presentd un Test estresante negativo y el 20.7% tuvo un test estresante positivo; el 16.6%
de las complicaciones maternas se presentaron con mayor frecuencia en gestantes pre
ecldmpticas. El analisis estadistico mostrd que la frecuencia cardiaca fetal, variabilidad,
aceleraciones, desaceleraciones ausentes, movimientos fetales y complicaciones maternas
estuvieron relacionadas con el Apgar del recién nacido, mas no las desaceleraciones. La
autora concluye que existe una relacién de ALTA significancia estadistica entre el Apgar

del recién nacido y la conclusion del test estresante. (Garcia, 2016, p. 9)
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Coaquira V (2016) desarroll6 un estudio llamado “Hallazgos cardiotocograficos de
gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo en el Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki Satipo - Junin 2015” su trabajo realizado en Lima con el objetivo de conocer los
resultados cardiotocograficos de gestantes con hipertension en la institucion de salud en
mencién. Material y Métodos: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo. La Poblacién estuvo conformada por 128 gestantes, de la cual se tom6 una
muestra de 67 gestantes del I11 trimestre con trastornos hipertensivos del embarazo y que
se realizaron el examen cardiotocografico. Resultados: Se obtuvo que el 49.3% se
encontraban en una edad reproductiva adecuada, la mayoria tenia nivel secundario
(53.7%), procedian de zonas urbanas (53.7%), eran nuliparas (52.2%.) y tenian gestaciones
a término (73.1%). Por otro lado, el 65.7% present6 preeclampsia, el 22.4%, hipertensién
inducida por el embrazo, el 7.5% hipertension cronica y el 2.9% eclampsia. Segun los test
no estresantes se encontrd que la mayoria (81.5%) present6 disminucion de aceleraciones
durante la prueba, seguido 50% variabilidad disminuida, 77.8% presentd puntuacion con
frecuencia (8 — 10), resultado reactivo; igualmente en los test estresantes, de los pardmetros
evaluados se encuentran disminuidos, las aceleraciones 57.1% seguido de la variabilidad
con 57.1%.; 86% tuvo puntuacion (8 — 10), que corresponde un resultado Negativo.

(Coaquira, 2016, pp. 2-3).

Bustinza M (2016) en su trabajo titulado “Resultados del Test Estresante en relacion
al Score de Apgar en gestaciones de 41 semanas a mas atendidas en la Unidad de embarazo
patoldgico realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn. Lima, Pert en el afio

2014-2015”, presentdé como objetivo determinar la relacion entre la valoracion del test
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estresante y el Apgar en gestantes con 41 semanas a mas atendidas en el servicio del
hospital mencionado anteriormente. Material y Método: la investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. La poblacién se conformé por
gestantes de 41 semanas con embarazo patolégico que se realizaron el test estresante y el
tamafio muestral por 374 gestantes. Se utilizd la técnica documental y como instrumento
una ficha de recoleccién de datos. Obteniendo como resultados que las gestantes de 41
semanas a mas tenian una edad promedio de 26 afios, eran convivientes (62%) y con grado
de instruccion secundaria (65.2%). Los resultados del test estresante fueron: el 93.6% de
los casos presentd una frecuencia cardiaca basal de 110-160 Ipm, el 80.2% tuvo una
variabilidad de 6-25 Ipm, el 88.2% tuvo contracciones regulares, el 87.2% presentd
aceleraciones y el 11.5% desaceleracion variable. Asimismo, hallaron que el 95.7% tuvo
un test estresante negativo. EI 92.2% de los recién nacidos present6 en el primer minuto de
vida un Apgar de 7 a 10 y el 99.2% tuvo un Apgar a los 5 minutos de 7 a 10. Existio
relacion. Conclusiones: Las autoras concluyeron que hubo relacion estadisticamente
significativa entre el Score de Apgar a los cinco minutos y los resultados del test estresante
(p=0.000). (Bustinza, 2016, p. 5)

Pinto T (2016) en su trabajo titulado “Analisis de los resultados del test estresante
en gestantes con y sin preeclampsia realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
Lima, Peru en el afio 2014”, tuvo como objetivo de comparar los resultados del test
estresante en gestantes con preeclampsia con las que no presentaron dicha patologia en el
centro hospitalario en mencién. Material y Método: tipo observacional, método analitico
comparativo, retrospectivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por

gestantes con y sin preeclampsia atendidas en la Unidad de Medicina Fetal del Instituto
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Nacional Materno Perinatal durante el primer semestre del afio 2014. El Tamarfio Muestral
estuvo constituida por dos grupos: el primer grupo conformado por 95 gestantes con
diagndstico de preeclampsia atendidas durante el primer semestre del afio 2014 que habian
sido monitorizadas en la Unidad de Medicina Fetal y que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion; el segundo grupo estuvo conformado por 95 pacientes sin
preeclampsia que habian sido monitorizadas en la Unidad de Medicina Fetal durante el
primer semestre del 2014. Se utiliz6 la técnica analisis documental, y como instrumento
una ficha de recoleccion de datos. Obteniendo como resultados que el 86% tuvo
diagndstico de preeclampsia leve y el 14% de preeclampsia severa. Los registros
cardiotocograficos reportaron que el 98.9% presentaron una linea de base (110-160 Ipm),
el 90.5% variabilidad mayor o igual a 1, el 85.3% tuvieron aceleraciones, el 13.7%
desaceleraciones mayores o iguales al 50% y el 98.9%contracciones uterinas menor a 5.
En las gestantes sin preeclampsia, los hallazgos cardiotocograficos del test estresante
fueron los siguientes: el 100% tuvo una linea de base de 110-160 Ipm, el 97.9%variabilidad
mayor o igual a 1, el 85.3% presentaron aceleraciones, el 8.4% desaceleraciones mayores
o iguales al 50% y el 100%contracciones uterinas menor a 5. La ausencia de variabilidad
estuvo relacionada a la presencia de preeclampsia (p=0.030). Ademas, se encontrd relacion
entre la conclusion dudosa e insatisfactoria y la presencia de preeclampsia (p=0.033).
Conclusiones: La variabilidad y las conclusiones del test fueron diferentes para el grupo de
gestantes con y sin preeclampsia; ya que la variabilidad ausente (p=0.030) y las
conclusiones dudosas e insatisfactorias del test estresante (p=0.033) se relacionaron

significativamente con el diagnostico de gestantes con preeclampsia. (Pinto, 2016, p. 5)
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1.4.2 Marco Conceptual.
1.4.2.1. Cardiotocografia fetal.

Huaman (2010) publico acerca de la Cardiotocografia Fetal que:

Se encarga de evaluar los latidos cardiacos del feto, asi como su ritmo y
frecuencia, correlacionandolos con estimulos como: los propios
movimientos fetales, las contracciones uterinas y los estimulos externos; el
objetivo mas relevante de la monitorizacion fetal prenatal e intraparto es la
prevencion de resultados perinatales adversos, encontrando casos de
acidemia y de hipoxia fetal; sin embargo, hay diversos factores que influyen
en el dafo tisular provocado por la anoxia, asi la relacion entre acidosis

metabolica y la hipoxia cerebral es complicada (p. 6).

Segun Terré y Francés (2006), la Cardiotocografia:

Es considerado como el método més anticuado de monitorizacion biofisica
fetal. La Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF) se calcula tomando en cuenta
los intervalos entre las ondas R consecutivas del ECG fetal. Para ello, hay
dos tipos de métodos: el indirecto, que es a través de un electrodo colocado
en la pared abdominal de la madre (junto a la sefial de la FCF,
comunmente, hay interferencias con la de la madre), y el directo
(cardiografia interna), en que la sefial eléctrica del corazén se obtiene
mediante un electrodo colocado directamente sobre la presentacion fetal.
El ECG fetal pasa a través de un transductor a un cardiografo que registra

la FCF. Los electrodos mas utilizados son los de espiral: de una espira
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muy preciso para la vigilancia de los parametros de la FCF, pero es de
caracter invasivo, puesto que se requiere que el parto se haya iniciado, que
exista cierta dilatacion cervical, y que las membranas estén rotas para

poder acceder a la presentacion fetal (p. 6).

Para Gallo, Martinez y Santiago (s.f.), la Cardiotocografia externa o monitoreo fetal

anteparto se clasifica en: test no estresante y test estresante, que se detallan a continuacion:

El test no estresante es un méetodo que evalla el estado de salud del feto
durante la gestacion, enfocado en el estudio de las caracteristicas de la
frecuencia cardiaca fetal, en condiciones basales, es decir sin estrés materno
ni fetal. Tiene como propdsito la evaluacion del estado de salud fetal,
identificando al feto que posiblemente esta sano y al feto que pueda estar en
situacion de compromiso, de tal manera que se establezcan las medidas

oportunas (p. 363).

El test estresante o también llamado prueba de tolerancia a las contracciones
uterinas es un método de evaluacion del estado de salud fetal durante el
embarazo, basado en el estudio de las caracteristicas de la frecuencia
cardiaca fetal, y especificamente en la presencia de deceleraciones tipo 11 o
Dips tardias, en relacion con las contracciones uterinas. Se encarga de
observar si las contracciones uterinas de caracteristicas similares a las de un
parto normal ocasionan o no Dips o deceleraciones de la FCF de tipo 11 (p.

365).
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Para efectos del presente trabajo, se utilizara al test estresante. A continuacion, se

describen sus principales indicadores:

La linea de base es uno de los primeros elementos que se emplearon en la
auscultacion cléasica, no obstante, es un parametro que posiblemente tiene
menor valor. Se define como el promedio de la FCF cuando se encuentra
estable, durante una ventana de 10 minutos, suprimiendo las aceleraciones
y deceleraciones y los periodos de variabilidad marcada (>25 latidos por
minuto (Ipm)). Se considera una linea de base normal entre 110-160 Ipm;
bradicardia cuando la linea de base es menor a 110 Ipm y taquicardia cuando
la linea de base es mayor a 160 Ipm (Hospital Universitario Donostia, 2013,

p. 4; Preboth, 2000, p. 2).

Nava y Zufiiga (2009) consideran a la linea de base o FCF basal como “la media de
la FCF en 10 minutos, sin considerar los cambios de la FCF, siendo el rango normal de 110

a 160 Ipm” (p. 26).

Navarro (2015) menciona lo siguiente:
La nomenclatura Fisher modificado, sefiala que la linea de base es: Normal,
cuando la FCF se encuentra entre 120-160 Ipm; Bradicardia, cuando hay una
caida de la FCF a menos de 120 Ipm o 30 Ipm desde la linea de base normal;
y Taquicardia, cuando hay un incremento mayor a los 160 Ipm a partir de la

linea de base, durante10 minutos a mas (p. 20).
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La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal surge como resultado de los
mecanismos cardioestimuladores y cardioinhibidores, ademas del equilibrio
entre ambos sistemas. Tras ello, la FCF genera oscilaciones o fluctuaciones
rapidas, latido a latido, que son denominadas con el nombre de variabilidad
de la FCF a corto plazo (Gallo et al., s.f., pp. 364-365). Se define como las
oscilaciones irregulares de la amplitud y de la frecuencia de los latidos
cardiacos de la linea de base (Hospital Universitario Donostia, 2013, p. 4).
Se clasifica en: (1) ausente: la variacion de amplitud no se puede detectar;
(2) minima: cuando la amplitud es menor a 5 latidos por minuto; (3)
moderada: la amplitud tiene un rango de 6-25 latidos por minuto; (4)
marcada: la amplitud es mayor a 25 latidos por minuto (Hospital
Universitario Donostia, 2013, p. 4).

En la nomenclatura Fisher Modificado, la variabilidad puede ser: Normal (10-25
latidos), saltatoria (>25 latidos), angosta (< 10 latidos) y ominosa (< 5 latidos) (Navarro,
2015).

Segun Preboth (2000) definen a las aceleraciones como:

El incremento de la linea de base de la FCF, en forma transitoria, asociados
a multiples factores etiolégicos, aunque a los que se les atribuye mayor valor
prondstico son los relacionados con los movimientos fetales (Gallo et al.,
s.f., p. 364). La ACOG contempla aceleraciones cuando a partir de las 32
semanas, hay mas de 15 latidos por minuto por encima de la FCF basal con

una duracion de 15 segundos 0 mas, pero menos de 2 minutos (p. 3).
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La nomenclatura Fisher Modificado manifiesta que las aceleraciones
pueden ser no periodicas, ya que indican que el feto es reactivo frente a
estimulos como sus propios movimientos y que por lo tanto mantiene la
intensidad de su sistema nervioso central y de su sistema cardiovascular, y
periddicas, puesto que refleja un signo de alarma de posible dafio o muerte

fetal, por presencia de distocia funicular (Navarro, 2015).

El movimiento en el embrion surge cerca de la semana 6-7, a pesar que no
es percibido por la gestante hasta las 18-22 semanas. En multiparas suele
ocurrir antes, a partir de las 16-18 semanas, y en pacientes obesas puede
retrasarse hasta las 24 semanas. En condiciones normales, a las 20 semanas
de gestacion ya han aparecido todos los movimientos fetales, alcanzando su

méaxima intensidad a partir de las 28-34 semanas (Felix, 2015, p. 1).

Se considera como un parametro eficaz en el estudio de bienestar fetal, cuya

clasificacion es: movimientos maltiples (M) e individuales (1) (Gallo et al., s.f., p. 64).

Las desaceleraciones son las disminuciones o caidas de la frecuencia cardiaca fetal,
que se clasifican en:
Desaceleracion temprana: Son aquellas que coinciden con el inicio y final
de la contraccion (en espejo), pero en raras ocasiones se encuentran por
debajo de los 100 Ipm. Se producen por la compresion de la cabeza del feto

durante una contraccion uterina, resultando en estimulacién vagal y
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disminuyendo el ritmo cardiaco (Nava & ZuUfiga, 2009, p. 27; Preboth,

2000, p. 3).
Desaceleracion tardia: Se refiere a la disminucion gradual y recuperacion
de la FCF, generalmente simétrica, asociada con la contraccion uterina,
que tarda > 30 segundos desde el comienzo hasta el nadir (Hospital
Universitario Donostia, 2013, pp. 4-5; Nava & Zufiiga, 2009, p. 27).
Desaceleracion variable: Se refiere a la disminucion brusca de la FCF
cuando transcurren menos de 30 segundos desde el comienzo de la
deceleracion al inicio del nadir de la deceleracion (Hospital Universitario
Donostia, 2013, pp. 4-5; Nava & Zufiga, 2009, p. 27).
Se clasifican en: (a) tempranas o Dips |, las cuales coinciden con el inicio
y final de la contraccion y se deben a una respuesta vagal refleja causada
por la compresion del craneo, disminuyendo el ritmo cardiaco; (b) tardias
o Dips Il, donde la curva de la FCF, es decir, la desaceleracion ocurre
con retardo de la contraccion uterina y se producen a causa de la
insuficiencia placentaria; (c) variables o Dips Ill, aquella que sufre
variaciones y presenta la forma de U o una V, ademas varia con relacion
al tiempo de la contraccidn uterina y se debe a la compresion del cordén
umbilical), y mixtas (cuando se observan en los trazados Dip | y Dip IlI,

Dip Il y Dip I11) (Navarro, 2015).

El seguimiento de las contracciones uterinas se hace cada 10 minutos,

durante un periodo de 30 minutos. Se considera normal cuando se observan
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de 5 a menos contracciones y taquisistolia cuando hay mas de 5
contracciones durante el periodo de tiempo mencionado (Hospital

Universitario Donostia, 2013, p. 3).

Borberg & Navarrete (s.f.) clasifican la interpretacion de los resultados de la prueba
de la siguiente manera:

Negativa: cuando no existen desaceleraciones variables.
Positiva: cuando en més del 50% de las contracciones uterinas espontaneas
0 que hayan sido inducidas se registran desaceleraciones tardias.
Sospechosa: cuando se observan desaceleraciones variables severas o
desaceleraciones tardias en forma intermitente.
No satisfactoria: cuando el trazado es dificil de interpretar o cuando hay

menos de tres contracciones en 10 minutos. (p. 57)

1.4.2.2. Preeclampsia.
En una revision bibliografica realizada por Crespo (2011) menciona que la
Hipertension Inducida por el Embarazo (HIE) constituye la principal causa
de morbilidad y mortalidad maternas, y el mayor nimero de muertes
maternas se produce en pacientes eclampticas. Su incidencia esta estimada
en el rango de 10 a 20 %, aungue se han reportado cifras inferiores (10 %)
y superiores (38 %). Estas diferencias estdn dadas por las distintas

regiones, razas y factores socio-econémicos y culturales (parr. 4).
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La tensidn arterial (TA) elevada es la resultante de la suma de fendmenos
previos multisistémicos. La teoria de la reduccion de la perfusion
trofobléstica, o sea la isquemia tisular, seria el hecho desencadenante de la
hipertensién gestacional, y por ende de la preeclampsia. La invasion
trofobléstica anormal, con la consecuente disminucién en el flujo Gtero
placentario, isquemia placentaria, liberacion placentaria de citoquinas,
disfuncion endotelial con aumento de sustancias vasoconstrictoras,
disminucion de sustancias vasodilatadoras y aumento de la sensibilidad

vascular de la angiotensina Il. (Schwartz et al., 2005)

Entre los factores asociados destacan: antecedentes de hipertension en
madre o abuelos; antecedentes de hipertension en embarazos anteriores;
edad menor de 19 o mayor de 35; raza negra; primera gestacion; periodo
intergenésico largo; embarazo multiple actual; obesidad; hipertension
cronica; diabetes mellitus; pobreza extrema, atencion prenatal inadecuado,

entre otros. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2010)

El Ministerio de Salud (2007) establece que la preeclampsia se divide en:
Preeclampsia leve: Se caracteriza por la presencia de: presion arterial
mayor o igual que 140/90 mmHg y proteinuria cualitativa 1 cruz (+) segun
test de acido sulfosalicilico). (p. 53)

Preeclampsia severa: Se caracteriza por presentar cefalea, escotomas,
reflejos aumentados y/o presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg,

asi como proteinuria cualitativa de 2 a 3 cruces (++ o +++), y dafio
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edema pulmonar, disfuncion hepatica, trastorno de la coagulacién y ascitis.
(p. 53)
Cabe resaltar que una preeclampsia con elementos de severidad es aquella
que presenta los siguientes rasgos: (a) Presion arterial sistolica mayor o
igual a 160 mmHg o diastolica mayor o igual a 110 mmHg, en dos
ocasiones 4 horas aparte o si requiere terapia antihipertensiva antes de esas
4 horas; (b) trombocitopenia (< 100 000/mL); (c) incremento de enzimas
hepaticas al doble del limite normal, dolor abdominal persistente en el
cuadrante superior derecho o epigastrio; (d) Insuficiencia renal (creatinina
mayor a 1,1 mg/dL o el doble de la creatinina basal); (¢) Edema pulmonar;
(f) Cefalea persistente o cambios visuales (p. 374).

En cuanto al manejo destaca lo siguiente:

En el primer nivel de atencion, evaluar la presion arterial, si se encuentra elevada

iniciar tratamiento, comunicar y referir. (Ministerio de salud, 2007, p. 57)

En caso de preeclampsia severa o eclampsia:
Colocar via endovenosa de 10 gr de Sulfato de Magnesio (5 ampollas al
20%) diluido en 1 litro de CINa 9% para pasar 400 cc a chorro y mantener
a 30 gotas/min hasta llegar a otro establecimiento de mayor complejidad.
Colocar sonda Foley y monitorizar diuresis horaria.
Labetalol 200 mg via oral c¢/8h de primera eleccidn, sino usar Metildopa
1gr via oral ¢/12h. (Ministerio de salud, 2007, p. 57)
Si la presion sistdlica y/o diastolica se eleva en 30mmHg en relacion con

presion arterial inicial o presion arterial es mayor de 160/110mmHg,
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administrar Nifedipino 10 mg via oral como primera dosis luego cada 4

horas hasta mantener la presion diastélica en 90 a 100mmHg. (Ministerio

de salud, 2007, p. 57)

En el segundo y tercer nivel (mediana y alta complejidad), se debe

continuar con el manejo iniciado en el establecimiento, tomar exdmenes

de laboratorio y evaluar edad gestacional y condiciones maternas para

terminar el embarazo por la mejor via. (Ministerio de salud, 2007, p. 58)
Para el caso de la preeclampsia Severa, se debe cumplir:

Continuar con el manejo iniciado.

Administrar Labetalol 50 mg endovenoso en 10 min seguido de 1-2 mg

por kg de peso por hora via endovenoso de primera eleccion, sino 1 gr de

Metildopa c/12h via oral. (Ministerio de salud, 2007, p. 58)

Si la presidn sistolica y/o diastolica se eleva en 30mmHg con relacién a la

presion arterial inicial o presion arterial mayor de 160/100mmHg

administrar Nifedipino 10 mg via oral; repetir a los 30 min si la presién no

baja, repetir hasta un maximo de 50 mg en 24 horas tratando de mantener

la presion diastolica entre 90 a 100mmHg. (Ministerio de salud, 2007, p.

58)

Colocar sonda Foley N° 14 con bolsa colectora y controlar volumen de

diuresis. (Ministerio de salud, 2007, p. 58)

Administrar oxigeno en canula binasal a 3 litros por minuto.

Control de funciones vitales.
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Control de funciones obstétricas: latidos fetales, dindmica uterina.
Considerar culminar la gestacion cuando la edad gestacional es mayor de
37 semanas. De 34 a 37 semanas se culminard la gestaciéon segun estado
materno.
Si no hay evidencia de dafio de un 6rgano blanco, se debe proceder a la
atencion del parto por cesarea.
Realizar consentimiento informado a la paciente y los familiares de la
intervencion y sus posibles complicaciones. (Ministerio de salud, 2007, p.
58)
Entre las complicaciones de la preeclampsia se encuentran: (1) Eclampsia, (2)
sindrome de Hellp, (3) rotura 0 hematoma hepatico, (4) insuficiencia cardiaca congestiva
y edema pulmonar agudo, (5) Insuficiencia renal, (6) DPP, (7) Coagulacion intravascular

diseminada y (8) Desprendimiento de retina (Ministerio de salud, 2007, p. 61).

1.4.2.3. Apgar neonatal.

La Academia Americana de Pediatria (2006) menciona que la puntuacién de Apgar:

Es un instrumento propicio para informar el estado del neonato y la
respuesta a la reanimacion; no obstante, posee limitaciones y no es
adecuado utilizarla de manera aislada para obtener el diagndstico de
asfixia. Un impreso ampliado de la puntuacién de Apgar expresaria las
intervenciones de reanimacién simultaneas y brindaria datos para mejorar

los sistemas de asistencia perinatal y neonatal (p. 270).
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Por su parte, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (2015) define al

apgar neonatal como:

Un examen empleado por los neonatdlogos para valorar el estado de salud
del recién nacido. Consiste en un examen fisico que toma en cuenta ciertos
parametros que evaluan la vitalidad del recién nacido y ayudan a
determinar si es necesario la intervencion del neonatlogo (como la
reanimacion) en los primeros minutos de vida. Se ha empleado a nivel

internacional, e indica el estado de salud del RN al primer y a los 5 minutos

(p. 1).

En 1952, la Dra. Virginia Apgar ided un sistema de puntuacion para valorar el
estado clinico del recién nacido y la necesidad de una intervencion inmediata.
Posteriormente (1958), publicé un segundo informe con mayor poblacion (Colegio

Americano de Ginecologia y Obstetricia, 2015, p. 1).

La puntuacion de Apgar posee de cinco elementos: (1) color, (2) frecuencia
cardiaca, (3) reflejos, (4) tono muscular, y (5) respiracion, cada uno de los cuales recibe

una puntuacion de 0, 1 o 2 (Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, 2015, p. 1).

En efecto, este instrumento cuantifica los signos clinicos de la depresion neonatal
como la cianosis o la palidez, la bradicardia, la respuesta refleja deprimida a la
estimulacion, la hipotonia y la apnea o la respiracion entrecortada. La puntuacién se
informa en el primer minuto y a los 5 minutos después del nacimiento para todos los

bebés, y en intervalos de 5 minutos a partir de entonces hasta 20 minutos para los bebés
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con una puntuacion inferior a 7 (Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, 2015,

p. 1).

La realizacion del examen no supone ningudn tipo de riesgo para la madre o el recién
nacido, puesto que este tltimo se encuentra bajo la supervision constante del examinador

(Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud, 2014).

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (2015, p. 2) y la Academia
Americana de Pediatria (2006, pp. 271-272), mencionaron que la puntuacion de Apgar a
los 5 minutos, especialmente el cambio de puntuacion entre 1 y 5 minutos, representa un

atil indice de la respuesta a la reanimacion; por ello:

Puntuacion de Apgar de 7 a 10: se califica como normal y manifiesta que

el nifio esta bien y tiene buen prondstico.

Puntuacion de Apgar de 4 a 6: es intermedio y puede expresar depresion
moderada, ademéas no constituye un marcador de aumento del riesgo de

disfuncion neuroldgica; mientras que una

Puntuacion de Apgar de 0 a 3: revela una depresion o asfixia grave y puede
correlacionarse con la mortalidad neonatal; sin embargo, no predice una

disfuncion neurologica posterior.

1.4.3 Definicion de términos
e Monitoreo fetal anteparto: Es la observacion continua de los latidos cardiacos

fetales en relacion a los movimientos fetales y a las contracciones uterinas, para
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e Caracteristicas cardiotocogréaficas: Pardmetros de evaluacion tales como
variabilidad, linea de base, aceleraciones, desaceleraciones, contracciones uterinas
evaluados en la prueba del test estresante. (Pinto, 2016, p.18)

e Linea de base: media de la FCF cuando esta es estable, en segmentos de linea de
base identificable de al menos 2 min, en una ventana de 10 min,
independientemente de los cambios periddicos (aceleraciones, desaceleraciones y
variabilidad >25 Ipm). (Navarro, 2015 citado en Sagua, 2017, p.23)

e Movimientos fetales: son posible de valorar desde las 8 semanas de gestacion.
Guardan relacion con el estado de vigilia o suefio fetal y se presentan en forma
episodica. Es normal la presencia de 3 o mas movimientos del cuerpo o
extremidades en un lapso de 30 minutos, generalmente se observan de 10 a 16
movimientos leves en ciclos de 20 min. (Navarro, 2015 citado en Sagua, 2017,
p.23)

e Variabilidad: normal irregularidad de la frecuencia cardiaca fetal que resulta de la
interaccion continua entre el sistema simpatico y el parasimpéatico de SNA,
excluyendo aceleraciones y desaceleraciones. Se cuantifica tomando en cuenta la
amplitud desde el pico al fondo en latidos en un minuto tomando tres partes
diferentes del trazado y sacando el promedio de estos. (Navarro, 2015 citado en
Sagua, 2017, p.26)

e Frecuencia cardiaca fetal: variable biofisica fetal que es resultado de la compleja
integracion de las respuestas del sistema nervioso central, autbnomo y algunas
glandulas endocrinas, a cambios en la presion y volumen sanguineo fetal, en las

concentraciones sanguineas de gases respiratorios (oxigeno y anhidrido carbénico
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y a diversos estimulos corticales cerebrales. (Navarro, 2015 citado en Sagua, 2017,
p.22)

e Preeclampsia: 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. (Pacheco, 2006, p.1)

e Apgar neonatal: La prueba de Apgar es una escala que valora el bienestar y la
salud del recién nacido tanto en el primer y quinto minuto después del nacimiento.
(Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, 2018)

e Conclusiones cardiotocograficas: Cadena final de la evaluacion de los hallazgos,
pardmetros o registros cardiotocograficos en el test estresante (Conclusion

negativo, dudoso, insatisfactorio). (Pinto, 2016, p. 18)

1.5 Variables
1.5.1 Variable independiente:
Resultados de monitoreo fetal anteparto
- Linea de base
- Variabilidad
- Aceleraciones
- Tipo de desaceleraciones
- NUmero de desaceleraciones

Actividad fetal

1.5.2 Variable dependiente
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1.5.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE
DEFINICION VARIABLE/ ' FUENTE DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE CATEGORIA VERIFICACION
MEDICION
Media de la frecuencia Cualitativa <100 0 > 180 Ipm
Linea de base cardiaca fetal durante 10 - 100-119/161 - 180 Ipm
- Ordinal
minutos 120-160 Ipm
Promedl_o de las o <5 Ipm
Variabilidad quctuaC|ones_ halladas en Cuall'gatlva 5_9 0> 25 lpm
tres partes diferentes del Ordinal
10 -25 Ipm
trazado.
. Elevacion de la frecuencia
Se refiere a todas . 5 0
aquellas _ cardiaca feta!’_ 15 1pm con Cualitativa
RESULTA cgracterl'sticas Aceleraciones una duracion > 15 Ordinal 1-4
DOS DE cardiotocogréaficas segundos gty 3 >5 Ficha de recoleccién
MONITOREO C0g y comienzo al retorno
FETAL conclusiones AUSente de datos
ANTEPARTO evidenciadas en el Descenso de la frecuencia Desaceleracion recoz
test estresante y no . cardiaca fetal mas de 15| Cualitativa y preco
Desaceleraciones I - Desaceleracion tardia
estresante Ipm que duran mas de 15 Nominal C -
segundo Desacelerac!gn variable
' Desaceleracion prolongada
Numero de Cantidad de | Cualitativa ':‘lé%%;]te
desaceleraciones desaceleraciones Nominal 0
>50%
, U oL 0
. Numero de movimientos Cualitativa
Actividad fetal presentes en el trazado Ordinal i54
APGAR ! I 0-3 puntos
NEONATAL | Puntuacion usada | Apgar al minuto Eg;c;ntaéi a|dr$]inSfoonatos Cg‘éﬁg}m 4-6 puntos
para comprobar el P9 7-10 puntos Ficha de recoleccién
estado de salud del . Porcentaje de neonatos I 0-3 puntos de datos
recién nacido ﬁ\w?r?jtroesl los cinco con Apgar a los cinco Cgarl(;:?]g:/a 4-6 puntos
minutos 7-10 puntos
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1 Disefio Metodoldgico
2.1.1Tipo de estudio
Disefio: No experimental, descriptivo correlacional

Tipo de estudio: Retrospectivo, de corte transversal.

2.1.2 Nivel

Estudio de nivel relacional

2.1.3 Método

El método que se usé fue hipotético deductivo, pues a través de las pruebas de hipotesis
se evaluo la relacion entre los parametros del monitoreo electrénico fetal con el apgar
neonatal al minuto y a los cinco minutos.

2.2 Poblacién de estudio

La poblacion estuvo constituida por 319 gestantes con diagndstico de preeclampsia

atendidas en la Unidad de Medicina Fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal durante

el del afio 2017.

2.3 Tamafo de muestra
La muestra estuvo constituida por 304 gestantes las cuales estuvieron sometidas a
monitoreo electronico fetal anteparto en el servicio de Monitoreo Fetal con diagnostico de
preeclampsia desde enero a diciembre del 2017, se excluyeron a 15 gestantes puesto que

no cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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Tipo de muestreo:
La siguiente investigacion aplicd muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se
trabajo con la poblacion de gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusién.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
Gestante con resultados cardiotocogréficos de monitoreo fetal anteparto.
Gestante que tenga la informacion completa en la ficha de sequimiento de monitoreo fetal
anteparto.
Gestante cuyo parto haya culminado en la institucion.
Gestante sin trabajo de parto.
Criterios de exclusion
Gestante con feto que presenta malformaciones congénitas
Gestante con otras patologias (embarazo prolongado, hipotiroidismo, hipertiroidismo, etc.)

Gestante derivada a otra institucién o que culmind su gestacion en otro hospital

2.4 Recoleccién de datos
2.4.1 Técnicas
La técnica empleada fue documental; puesto que la informacion registrada se obtuvo de las

fichas de seguimiento de monitoreo fetal del servicio Medicina fetal.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




2.4.2 Instrumentos

El instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos elaborada segun las variables
de la investigacion, dicha informacion se obtendré de la ficha de seguimiento de monitoreo
electrénico fetal del servicio de Medicina fetal del INMP; el cual va ser sometido a un
andlisis mediante el juicio de expertos.

La ficha constara de las siguientes secciones:

. Primer item: Caracteristicas generales y obstétricas de la gestante
. Segundo item: Elementos de trazado cardiotocograficos de la gestante
. Tercer item: Resultados del apgar neonatal.

Validacion de los Instrumentos: Para poder aplicar el indice de aprobacion de expertos y
obtener el indice de concordancia entre los jueces expertos, se conto con la opinién de 5
jueces expertos frente a determinados criterios acerca del instrumento: (1) Sofia Maruja
Barreal Segobia. Especialista en Monitoreo Fetal; (2) Martha Rosario Paredes. Licenciada
en Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal; (3) Mercedes Aquino Mora.
Licenciada en Obstetra con Especialidad en Emergencia y Cuidados Criticos; (4) Juan
Chinchayan Sanchez. Magister en Gestion de Servicios de Salud y Jefe de Consultorios
Externos; (5) Amanda Huaman Nufiez de la Cruz, Médico Gineco-obstetra.

Se obtuvo una excelente validez (92%0), es decir, el instrumento es valido para su

aplicacion.
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2.5 Proceso de recoleccion y procesamiento y analisis de datos

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se solicito la aprobacion, del comité de investigacion de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia, del protocolo de tesis, para la respectiva
ejecucion.

Una vez aprobado el proyecto, se realiz6 el tramite documentario enviando una solicitud
a la oficina de docencia e investigacion del Instituto Nacional Materno Perinatal, para
proceder a ejecutar el proyecto en la institucion. Posteriormente se solicité el permiso
correspondiente a la Unidad de Bienestar fetal, para acceder a la base de datos de los
registros cardiotocograficos con los registros de pacientes que tuvieron el diagnostico de
preeclampsia, los cuales fueron recolectados en la ficha de datos.

En caso de no encontrar los datos en la base, se solicito la autorizacion a la oficina de
archivo para poder acceder a las Historias clinicas de las gestantes con datos inconclusos
en la base otorgada por la unidad.

Los registros de las gestantes fueron seleccionados segun los criterios de inclusion y

exclusion y los resultados cardiotocogréaficos fueron evaluados segun los parametros de

FISHER MODIFICADO.

Analisis de datos:

Los datos recolectados se procesaron en el programa estadistico SPSS v.25 vy las tablas
fueron disefiadas en las hojas de datos Excel 2016.

Para el anélisis estadistico,
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Andlisis descriptivos: las variables cuantitativas se estimaron mediante medidas de
tendencia central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar). Las variables
cualitativas se estimaron por frecuencias absolutas y relativas (%).

Anélisis inferencial: Se utiliz6 pruebas no paramétricas correlacionales como Chi-cuadrado

para variables cualitativas (analisis de variables categoricas).

Aspectos éticos:
En esta investigacion se cuido la puesta en practica de los principios bioéticos que subyacen

al desarrollo cientifico:

Beneficencia: Porque este estudio posibilitd ampliar el conocimiento que se tiene en
cuanto a la relacién entre monitoreo fetal anteparto en gestantes con preeclampsia y el apgar

neonatal y asi considerar las posibles soluciones frente a esta problematica.

No Maleficencia: Pues en este estudio no existieron riesgos fisicos y/o psicoldgicos
y/o alguno que altere la calidad de vida de los participantes, es decir no se puso en riesgo su

integridad.

Confidencialidad: Puesto que se respetd el anonimato de las gestantes y la

investigadora solo los utilizé los datos obtenidos para fines de investigacion.

El Comité de Etica e Investigacion de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal y la Direccion del Instituto Materno Perinatal

evaluaran el cumplimiento de estos principios para aplicacion y recoleccién de datos.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1:

Edad y caracteristicas obstétricas de las gestantes con MEF segun diagnostico de ingreso al
servicio de Bienestar fetal del INMP, enero-diciembre, 2017.

DIAGNOSTICO DE INGRESO

- o Preeclampsia sin signos de Preeclampsia con signos de
Edad y caracteristicas obstétricas Severithd severidad
N % N %
14-19 30 10,5% 4 21,1%
20-24 80 28,1% 4 21,1%
Edad 25-29 38 13,3% 5 26,2%
30-34 43 15,1% 3 15,8%
35a39 61 21,4% 3 15,8%
40 a mas 33 11,6% 0 0,0%
Primigesta (G1) 116 40,7% 8 42,1%
Gesta Multigesta (G2) 169 59,3% 1 57,9%
Primipara 107 37,5% 8 42.1%
Paridad Nulipara 52 18,3% 0 0,0%
Multipara 126 44 2% 11 57,9%
Menor a 37 89 31,2% 8 42,1%
Edad gestacional De 37 a 40 semanas 183 64,2% 11 57,9%
Maés de 41 semanas 13 4.6% 0 0,0%
Total 285 100,0% 19 100,0%

En latabla 1 se observan la edad y las caracteristicas obstétricas de las gestantes con signos
de severidad y sin signos de severidad, donde: la mayor parte de las gestantes sin signos de
severidad de preeclampsia (28.1% y 31.5%) tienen edades comprendidas entre 20-24 afios
y 35 a 39 afios; mientras que los signos de severidad se identifican en edades comprendidas
entre 25-29 afios (26.2%). El 59.3% de las gestantes sin signos de severidad y el 57.9%
con signos de severidad son multigestas, y en ambos grupos (sin signos de severidad:

64.2% y con signos de severidad: 57.9%) la edad gestacional fluctia entre 37 a 40 semanas.
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3.2 Andlisis Inferencial

Contrastacion de Hipotesis General

1) FORMULACION DE HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hy)

- Existe relacion significativa entre el resultado del monitoreo fetal anteparto de
gestantes con preeclampsia y el Apgar al minuto y a los cinco minutos en el INMP,

Enero — Diciembre del 2017.

2) FORMULACION DE HIPOTESIS NULA (Ho)
- No existen relacion significativa entre el resultado del monitoreo fetal anteparto de
gestantes con preeclampsia y el Apgar al minuto y a los cinco minutos en el INMP,

Enero — Diciembre del 2017.

3) PRUEBA ESTADISTICA

- Prueba del Chi — Cuadrado: Prueba estadistica no paramétrica.

4) ELECCION DE NIVEL DE SIGNIFICANCIA

- p=0,05

5) RANGO DE DECISION

- Sip <0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

6) INTERPRETACION
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Tabla 2.

Relacion entre las conclusiones del MEF y el puntaje del Apgar al minuto del recién
nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar Fetal del

INMP, 2017
APGAR AL MINUTO
CONCLUSIONES De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
Negativo 3 100.0% 33 89.2% 264 100.0%
Positivo 0 0.0% 4 10.8% 0 0.0%
Total 3 100.09% 37 100.0% 264 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
. Sig. asintética

Conclusiones Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 29,2502 2 .000

Razon de verosimilitud 17.245 2 .000

Asociacion lineal por lineal 21.094 1 .000

N de casos validos 304

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.

Con un nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que
las conclusiones del monitoreo electronico fetal se relacionan con el apgar al minuto

(p=0.000).
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Tabla 3.

Relacion entre las conclusiones del MEF y el puntaje del Apgar a los cinco minutos
del recién nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar
Fetal del INMP, 2017

APGAR A LOS CINCO MINUTOS

CONCLUSIONES De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
Negativo 0 0.0% 6 100.0% 294 98.7%
Positivo 0 0.0% 0 0.0% 4 1.3%
Total 0 100.0% 6~ 100.0% 298 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Conclusiones Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.082 1 175
Razon de verosimilitud 0.161 1 1.000
Asociacion lineal por lineal 0.081 1 .689

N de casos validos 304

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.

Con un nivel de significancia de 0.05, se acepta la hipétesis nula y se puede afirmar que

las conclusiones del monitoreo electronico fetal no se relacionan con el apgar a los cinco

minutos (p=0.775).

Contrastacion de la primera hipotesis especifica:

1) FORMULACION DE HIPOTESIS DE INVESTIGACION (H1)

- Existe una relacion significativa entre el estado de los latidos cardiacos fetales basal
(linea de base) con el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién

nacido.
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2) FORMULACION DE HIPOTESIS NULA (Ho)
- No existe relacion significativa entre el estado de los latidos cardiacos basal (linea

de base) con el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

3) PRUEBA ESTADISTICA

- Prueba del Chi — Cuadrado: Prueba estadistica no paramétrica.

4) ELECCION DE NIVEL DE SIGNIFICANCIA

- p=0,05

5) RANGO DE DECISION

- Sip <0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.

6) RESULTADOS

Tabla 4.

Relacion entre el estado de la frecuencia cardiaca fetal basal y el puntaje del Apgar
al minuto del recién nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de
Bienestar Fetal del INMP, 2017

APGAR AL MINUTO

LINEA DE BASE De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
<100 Ipm 6 > 180 Ipm 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
De 100 a 119 Ipm / De 161 a 180 Ipm 0 0.0% 4 10.8% 0 0.0%
De 120 a 160 Ipm 3 100.0% 33 89.2% 264 100.0%
Total 3 100.0% 37 100.0% 264 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Linea base Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,2502 2 .000
Razén de verosimilitud 17.245 2 .000
Asociacion lineal por lineal 21.094 1 .000

N de casos validos 304

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.

En la tabla 4 se observa que el 100% de las gestantes con una frecuencia cardiaca fetal
que oscila en 120 a 160 Ipm tienen un puntaje de apgar al minuto de 0 a 3 puntos, el
89.2% un puntaje de 4 a 6 puntos y el 100% un puntaje de 7 a 10 puntos; sin embargo,
se observa que un 10.8% de gestantes con linea de base de la frecuencia cardiaca fetal

de 100 a 119 Ipm / de 161 a 180 Ipm tuvieron un puntaje de apgar de 4 a 6 puntos.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion de

hipotesis siendo 0.05 > 0.000

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad
de 1, corresponde a 9,49 valores que es menor al calculado (29.25); por lo tanto, se
comprueba que existe relacion estadisticamente significativa entre la linea de base

de la frecuencia cardiaca fetal y el apgar al minuto (p=0.000)

Tesis publicada con autorizacion del autor ;
No olvide citar esta tesis




Tabla 5.

Relacion entre el estado de la frecuencia cardiaca fetal basal y el puntaje del Apgar
a los cinco minutos del recién nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el
servicio de Bienestar Fetal del INMP, 2017

APGAR A LOS CINCO MINUTOS

LINEA DE BASE De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
<100 Ipm 6 > 180 Ipm 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
De 100 a 119 Ipm / De 161 a 180 Ipm 0 0.0% 0 0.0% 4 1.3%
De 120 a 160 Ipm 0 0.0% 6 1000% 294  98.7%
Total 0 0.0% 6 100.0% 298 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. . .
. Sl s Sig. exacta Sig. exacta
Linea base Valor al asintética A .
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0822 1 775
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Razon de verosimilitud .161 1 .689
Prueba exacta de Fisher 1.000 923
Asociacion lineal por lineal .081 1 775
N de casos validos 304
a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,08.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 5 se observa que el 100% de las gestantes con una frecuencia cardiaca fetal
que oscila en 120 a 160 Ipm tienen un puntaje de apgar al minuto de 4 a 6 puntos y el

98.7% un puntaje de 7 a 10 puntos, teniendo porcentaje similares.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion de

hipétesis siendo 0.05 < 0.923

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad
de 1; se comprueba que no existe relacion significativa entre la linea de base de la

frecuencia cardiaca fetal y el apgar a los cinco minutos (p=0.923).
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Contrastacion de la segunda hipétesis especifica:
1) FORMULACION DE HIPOTESIS DE INVESTIGACION (H1)
- Existe una relacion significativa entre la variabilidad con el puntaje de Apgar al

minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

2) FORMULACION DE HIPOTESIS NULA (Ho)
- No existe relacion significativa entre la variabilidad con el puntaje de Apgar al minuto

y a los cinco minutos del recién nacido.

3) PRUEBA ESTADISTICA

- Prueba del Chi — Cuadrado: Prueba estadistica no paramétrica.

4) ELECCION DE NIVEL DE SIGNIFICANCIA

- p=0,05

5) RANGO DE DECISION

- Si p <0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

6) RESULTADOS

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




Tabla 6.

Relacion entre la variabilidad y el puntaje de Apgar al minuto del recién nacido en
gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar Fetal del INMP,

2017.
APGAR AL MINUTO
VARIABILIDAD De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
Menor de 5 Ipm 3 100.0% 14 37.8% 10 3.8%
De 5a9 Ipm 6 mayor de 25 Ipm 0 0.0% 23 62.2% 195 73.9%
De 10 a 25 Ipm 0 0.0% 0 0.0% 59 22.3%
Total 3 100.0% 37 100.0% 264 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
- Sig. asintética

Variabilidad Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 82,4182 4 .000

Razén de verosimilitud 59.677 4 .000

Asociacion lineal por lineal 51.395 1 .000

N de casos validos 304

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,27.

En la tabla 6 se observa que el 100% de las gestantes con una variabilidad menor a 5
Ipm tuvieron un puntaje de apgar al minuto de 0 a 3 puntos, 37.8% un puntaje de apgar
al minuto de 4 a 6 puntos y el 3.8% un puntaje de 7 a 10 puntos; sin embargo, se muestra
que un 62.2% de gestantes con una variabilidad de 5 a 9 Ipm o mayor de 25 lpm

tuvieron un puntaje de apgar de 4 a 6 puntos y el 73.9% un puntaje de 7 a 10 puntos.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion de

hipotesis siendo 0.05 > 0.000

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad

de 4, corresponde a 9,49 valores que es menor al calculado (82.418); por lo tanto; se
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comprueba que existe relacion estadisticamente significativa entre la variabilidad

y el apgar al minuto (p=0.000)

Tabla 7.

Relacion entre la variabilidad y el puntaje del Apgar a los cinco minutos del recién
nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar Fetal del

INMP, 2017.
APGAR A LOS CINCO MINUTOS
VARIABILIDAD De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
Menor de 5 Ipm 0 0.0% 3 50.0% 24 8.1%
De 5a9 Ipm 6 mayor de 25 Ipm 0 0.0% 3 50.0% 215 72.1%
De 10225 Ipm 0 0.0% 0 0.0% 59 19.8%
Total 0 0.0% 6 100.0% 298 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
— Sig. asintdtica
Variabilidad Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,2422 2 .001
Raz6n de verosimilitud 8.473 2 .014
Asociacion lineal por lineal 8.222 1 .004
N de casos validos 304

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,53.

En la tabla 7 se observa que el 50% de las gestantes con una variabilidad menor a 5
Ipm tuvieron un puntaje de apgar a los cinco minutos de 4 a 6 puntos y el 8.1% un
puntaje de 7 a 10 puntos; sin embargo, se observa que un 50% de gestantes con una
variabilidad de 5 a 9 Ipm 6 mayor de 25 Ipm tuvieron un puntaje de apgar de 4 a 6

puntos y el 72.1% un puntaje de 7 a 10 puntos.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion de

hipotesis siendo 0.05 > 0.001

Tesis publicada con autorizacion del autor .
No olvide citar esta tesis




De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad
de 2, que es menor al calculado (13.242); se comprueba que existe relacion
estadisticamente significativa entre la variabilidad y el apgar a los 5 minutos

(p=0.001)

Contrastacion de la tercera hipdtesis especifica:
1) FORMULACION DE HIPOTESIS DE INVESTIGACION (H1)
- Existe una relacion significativa entre las aceleraciones con el puntaje del Apgar al

minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

2) FORMULACION DE HIPOTESIS NULA (Ho)
- No existe relacion significativa entre las aceleraciones con el puntaje del Apgar al

minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

3) PRUEBA ESTADISTICA

- Prueba del Chi — Cuadrado: Prueba estadistica no paramétrica.

4) ELECCION DE NIVEL DE SIGNIFICANCIA

- p=0,05

5) RANGO DE DECISION

- Sip <0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




Tabla 8.

Relacion entre las aceleraciones y el puntaje del Apgar al minuto del recién nacido en
gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar Fetal del INMP,

2017.
APGAR AL MINUTO
ACELERACIONES De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
Ausentes 3 100.0% 37 100.0% 79 29.9%
Dela4 0 0.0% 0 0.0% 93 35.3%
Mayor de 5 0 0.0% 0 0.0% 92 34.8%
Total 3 100.0% 37 100.0% 264 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
. Sig. asintética

Aceleraciones Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 71,6072 4 .000

Razon de verosimilitud 84.793 4 .000

Asociacion lineal por lineal 51.956 1 .000

N de casos validos 304

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,91.

En la tabla 8 se observa que el 100% de las gestantes con aceleraciones ausentes
tuvieron un puntaje de apgar al minuto de 0 a 3 puntos, el 100% un puntaje de 4 a 6
puntos y el 29.9% un puntaje de 7 a 10 puntos; sin embargo, se observa que un 35.3%
de gestantes que tuvieron de 1 a 4 aceleraciones tuvieron un puntaje de apgar de 7 a 10

puntos.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion de

hipotesis siendo 0.05 > 0.000

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad
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que existe relacion estadisticamente significativa entre las aceleraciones y el apgar

al minuto (p=0.000)

Tabla 9.

Relacion entre las aceleraciones y el puntaje del Apgar a los cinco minutos del recién
nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar Fetal del

INMP, 2017.
APGAR A LOS CINCO MINUTOS
ACELERACIONES De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
Ausentes 0 0.0% 6 100.0% 113 37.9%
Dela4 0 0.0% 0 0.0% 93 31.2%
Mayor de 5 0 0.0% 0 0.0% 92 30.9%
Total 0 0.0% 6 100.0% 298 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado

Aceleraciones Valor gl Sl%bifast'grt;t)'ca

Chi-cuadrado de Pearson 9,5162 2 .009

Razon de verosimilitud 11.443 2 .003

Asociacion lineal por lineal 7.382 1 .007

N de casos validos 304

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,82.

En la tabla 9 se observa que el 100% de las gestantes con aceleraciones ausentes
tuvieron un puntaje de apgar a los cinco minutos de 4 a 6 puntos y el 37.9% un puntaje
de 7 a 10 puntos; sin embargo, se observa que un 31.2% de gestantes que tuvieron de

1 a 4 aceleraciones tuvieron un puntaje de apgar de 7 a 10 puntos.

Se escoge un nivel de significaciéon del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion de

hip6tesis siendo 0.05 > 0.009

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad

de 2, corresponde a 9,49 valores que es menor al calculado (9.516); se comprueba que
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existe relacion estadisticamente significativa entre las aceleraciones y el apgar a

los cinco minutos (p=0.009)

Contrastacion de la cuarta hipdtesis especifica:
1) FORMULACION DE HIPOTESIS DE INVESTIGACION (H1)
- Existe una relacion significativa entre el tipo de desaceleraciones con el puntaje del

Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

2) FORMULACION DE HIPOTESIS NULA (Ho)
- No existe relacion significativa entre el tipo de desaceleraciones con el puntaje del

Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

3) PRUEBA ESTADISTICA

- Prueba del Chi — Cuadrado: Prueba estadistica no paramétrica.

4) ELECCION DE NIVEL DE SIGNIFICANCIA

- p=0,05

5) RANGO DE DECISION

- Sip <0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

6) RESULTADOS
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Tabla 10.

Relacion entre el tipo de desaceleraciones y el puntaje del Apgar al minuto del recién
nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar Fetal del

INMP, 2017.
APGAR AL MINUTO
TIPO DE . De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
DESACELERACION P P P
N % N % N %
Ausentes 0 0.0% 6 16.2% 66 25.0%
Desaceleracién precoz 0 0.0% 3 8.1% 21 8.0%
Desaceleracion tardia 0 0.0% 4 10.8% 0 0.0%
Desaceleracion variable 0 0.0% 0 0.0% 9 3.4%
Desaceleracion prolongada 3 100.0% 24 64.9% 168 63.6%
Total 3 100.0% 37 100.0% 264 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
. . Sig. asintdtica
Tipo de desaceleraciones Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32.858 4 .000
Raz6n de verosimilitud 22.983 4 .003
Asociacion lineal por lineal 1.159 1 .282
N de casos validos 304

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,08.

En la tabla 10 se observa que el 100% de las gestantes con desaceleraciones
prolongadas tuvieron un puntaje de apgar al minuto de 0 a 3 puntos, el 64.9% de 4 a 6
puntos y el 63.9% un puntaje de 7 a 10 puntos; sin embargo, se observa que en un
10.8% de gestantes que tuvieron desaceleraciones tardias tuvieron un puntaje de apgar

de 4 a 6 puntos.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacion de

hipotesis siendo 0.05 > 0.000

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad

de 4, corresponde a 9,49 valores que es menor al calculado (32.858); se comprueba
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que existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de desaceleraciones
y el apgar al minuto (p=0.000)

Tabla 11.

Relacion entre el tipo de desaceleraciones y el puntaje del Apgar a los cinco minutos
del recién nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar
Fetal del INMP, 2017.

APGAR A LOS CINCO MINUTOS

TIPO DE

. De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
DESACELERACION

N % N % N %
Ausentes 0 0.0% 3 50.0% 69 23.2%
Desaceleracion precoz 0 0.0% 0 0.0% 24 8.1%
Desaceleracion tardia 0 0.0% 0 0.0% 4 1.3%
Desaceleracion variable 0 0.0% 0 0.0% 9 3.0%
Desaceleracion prolongada 0 0.0% 3 50.0% 192 64.4%
Total 0 0.0% 6 100.0% 298 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
. . Sig. asintdtica

Tipo de desaceleraciones Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,7262 4 .605

Razén de verosimilitud 3.043 4 .551

Asociacion lineal por lineal 1.157 1 .282

N de casos validos 304

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,08.

En la tabla 11 se observa que el 50% de las gestantes con desaceleraciones prolongadas
tuvieron un puntaje de apgar a los cinco minutos de 4 a 6 puntos y el 64.4% un puntaje

de 7 a 10 puntos.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacién de

hipotesis siendo 0.05 < 0.605

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad

de 4, corresponde a 9,49 valores que es mayor al calculado (2.726); se comprueba que
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no existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de desaceleraciones

y el apgar a los cinco minutos (p=0.605)

Contrastacion de la quinta hipotesis especifica:
1) FORMULACION DE HIPOTESIS DE INVESTIGACION (H1)
- Existe una relacion significativa entre el nimero de desaceleraciones con el puntaje

del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

2) FORMULACION DE HIPOTESIS NULA (Ho)
- No existe relacion significativa entre el nimero de desaceleraciones con el puntaje

del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

3) PRUEBA ESTADISTICA

- Prueba del Chi — Cuadrado: Prueba estadistica no paramétrica.

4) ELECCION DE NIVEL DE SIGNIFICANCIA

- p=0,05

5) RANGO DE DECISION

- Sip <0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

6) RESULTADOS
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Tabla 12.

Relacion entre el nimero de desaceleraciones y el puntaje del Apgar al minuto del
recién nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar
Fetal del INMP, 2017.

APGAR AL MINUTO
De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos

NUMERO DE
DESACELERACIONES

N % N % N %
> 50% 3 100.0% 28 75.7% 168 63.6%
<50% 0 0.0% 3 8.1% 30 11.4%
Ausente 0 0.0% 6 16.2% 66 25.0%
Total 3 100.0% 37 100.0% 264 100.0%
. Sig. asintdtica
Numero de desaceleraciones Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.678? 2 449
Razén de verosimilitud 1.485 2 314
Asociacion lineal por lineal 1.485 1 071
N de casos validos 304

En la tabla 12 se observa que el 100% de las gestantes con un numero de
desaceleraciones mayor a 50% tuvieron un puntaje de apgar al minuto de 0 a 3 puntos,
el 75.7% de 4 a 6 puntos y el 63.9% un puntaje de 7 a 10 puntos; sin embargo, se
observa que un 8.1% de gestantes que tuvieron desaceleraciones menores a 50%
tuvieron un puntaje de apgar de 4 a 6 puntos y el 11.4% un puntaje de apgar de 7 a 10

puntos.

Se escoge un nivel de significacién del 5% o 0,05, para realizar la comprobacién de

hip6tesis siendo 0.05 < 0.449

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad

de 4, corresponde a 9,49 valores que es mayor al calculado (2.678); se comprueba que
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no existe relacion estadisticamente significativa entre el numero de
desaceleraciones y el apgar al minuto (p=0.449)

Tabla 13.

Relacion entre el nimero de desaceleraciones y el puntaje del Apgar a los cinco
minutos del recién nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de
Bienestar Fetal del INMP, 2017.

APGAR A LOS CINCO MINUTOS

NUMERO DE

DESACELERACIONES De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
> 50% 0 0.0% 3 50.0% 196 65.8%
< 50% 0 0.0% 0 0.0% 33 11.1%
Ausente 0 0.0% 3 100.0% 69 23.2%
Total 0 0.0% 6 100.0% 298 100.0%
Numero de desaceleraciones Valor gl Sig. _asintc’)tica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2.678% 2 .262

Razén de verosimilitud 1.485 2 232

Asociacion lineal por lineal 1.485 1 .223

N de casos validos 304

En la tabla 13 se observa que el 100% de las gestantes con un nUmero de
desaceleraciones ausentes tuvieron un puntaje de apgar a los cinco minutos de 4 a 6
puntos y el 23.2% un puntaje de 7 a 10 puntos; sin embargo, se observa que un 50.0%
de gestantes que tuvieron un numero mayor de 50% desaceleraciones tuvieron un

puntaje de apgar de 4 a 6 puntos y el 65.8% de 7 a 10 puntos.

Se escoge un nivel de significacién del 5% o 0,05, para realizar la comprobacién de

hip6tesis siendo 0.05 < 0.262.

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad
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no existe relacion estadisticamente significativa entre el numero de
desaceleraciones y el apgar a los cinco minutos (p=0.262).
Contrastacion de la sexta hipotesis especifica:

1) FORMULACION DE HIPOTESIS DE INVESTIGACION (H1)
- Existe una relacion significativa entre la actividad cardiaca fetal con el puntaje del

Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

2) FORMULACION DE HIPOTESIS NULA (Ho)
- No existe relacion significativa entre la actividad cardiaca fetal con el puntaje del

Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

3) PRUEBA ESTADISTICA

- Prueba del Chi — Cuadrado: Prueba estadistica no paramétrica.

4) ELECCION DE NIVEL DE SIGNIFICANCIA

- p=0,05

5) RANGO DE DECISION

- Sip <0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

6) RESULTADOS
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Tabla 14.

Relacion entre la actividad fetal y el puntaje del Apgar al minuto del recién nacido en
gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar Fetal del INMP, 2017.

APGAR AL MINUTO

ACTIVIDAD FETAL De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
Ausentes 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
De 1 a 4 movimientos 3 100.0% 33 89.2% 61 23.1%
Mayor a 5 movimientos 0 0.0% 4 10.8% 203 76.9%
Total 3 100.0% 37 100.0% 264 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Actividad fetal Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71,6932 2 .000
Razon de verosimilitud 69.952 2 .000
Asociacion lineal por lineal 68.309 1 .000

N de casos validos 304

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,96.

En la tabla 14 se observa que el 100% de las gestantes con movimientos fetales de 1 a 4
tuvieron un puntaje de apgar al minuto de 0 a 3 puntos, el 89.2% un puntaje de 4 a 6 puntos
y el 23.1% un puntaje de 7 a 10 puntos; sin embargo, se observa que un 10.8% de gestantes
que tuvieron mayor a 5 movimientos fetales tuvieron un puntaje de apgar de 4 a 6 puntos
y el 76.9% un puntaje de 7 a 10 puntos.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacién de
hip6tesis siendo 0.05 > 0.000

De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi Cuadrado con el grado de libertad de

2, corresponde a 9,49 valores que es menor al calculado (71.693); se comprueba que
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existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad fetal y el apgar al
minuto (p=0.000).

Tabla 15.

Relacion entre la actividad fetal y el puntaje del Apgar a los cinco minutos del recién
nacido en gestantes con preeclampsia atendidas en el servicio de Bienestar Fetal del

INMP, 2017.
ACTIVIDAD APGAR A LOS CINCO MINUTOS
FETAL De 0 a 3 puntos De 4 a 6 puntos De 7 a 10 puntos
N % N % N %
Ausentes 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
De 1 a4 movimientos 0 0.0% 6 100.0% 91 30.5%
Mayor a 5 movimientos 0 0.0% 0 0.0% 207 69.5%
Total 0 0.0% 6 100.0% 298 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
L Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Actividad fetal Vdles ol (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,0622 1 .000
Correccion de continuidad 10.060 1 .002
Razén de verosimilitud 13.968 1 .000
Prueba exacta de Fisher .001 .001
Asociacion lineal por 13.019 1 000

lineal

N de casos validos 304

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,91.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 15 se observa que el 100% de las gestantes con movimientos fetales de 1 a 4
tuvieron un puntaje de apgar al minuto de 4 a 6 puntos y el 30.5% un puntaje de 7 a 10
puntos; sin embargo, se observa que un 69.5% de gestantes que tuvieron mayor a 5
movimientos fetales tuvieron un puntaje de apgar de 7 a 10 puntos.

Se escoge un nivel de significacion del 5% o 0,05, para realizar la comprobacién de
hip6tesis siendo 0.05 > 0.001. De acuerdo al resultado obtenido con el proceso Chi

Cuadrado con el grado de libertad de 2, corresponde a 9,49 valores que es menor al
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calculado (13.062); se comprueba que existe relacion estadisticamente significativa

entre la actividad fetal y el apgar a los cinco minutos (p=0.000).

3.3 Andlisis y discusion
El test estresante es una prueba que busca demostrar la presencia de compromiso en la oxigenacion
fetal, gracias a la aparicion de dos o mas desaceleraciones tardias (DIP Il) como resultado de tres
0 mas contracciones uterinas inducidas. Gracias a ello, es que se toman decisiones pertinentes para
poder mejorar el estado materno-perinatal, por ejemplo, ante una prueba positiva, una de las
conductas es la interrupcién del embarazo, contribuyendo asi a obtener una buena valoracién de
Apagar. En los siguientes parrafos se mostrara una comparacion de los hallazgos encontrados en el

presente trabajo con los de otros estudios.

En cuanto a las variables linea de base y apgar al minuto, en el presente estudio se observo
una relacién entre la linea de base de la FCF y el apgar al minuto (p=0.000), pues alcanzaron una
linea de base de 120-160 Ipm en el test estresante, el 100% de los recién nacidos con apgar de 0 a
3 al minuto, el 89.2% con apgar de 4 a6 y el 100% con Apgar de 7 a 10. Muy similar al trabajo de
Garcia, quien encontrd que existe una relacion estadisticamente significativa entre la linea de base
y el Apgar al minuto del recién nacido. A pesar que los neonatos presentaron depresion o asfixia
grave (Apgar: 0-3 al minuto), su linea de base fue normal, mientras que aquellos con puntaje
intermedio (Apgar 4-6) tuvieron una linea de base de 100-119 o de 161-180; tal vez por ciertos

factores como presencia de fiebre en la madre, anemia, hipotensién materna, etc.

Al respecto de la variabilidad, en el presente trabajo, el 100% de los recién nacidos con

Apgar al minuto de 0 a 3 tuvieron una variabilidad ominosa (< 5 Ipm), el 62.2% con Apgar de 4 a
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variabilidad ominosa (< 5 Ipm), mientras que el 73.9% de los recién nacidos con Apgar de 7 a 10
al minuto tuvieron variabilidad saltatoria 0 angosta y el 22.3% una variabilidad normal,
evidenciandose relacion significativa entre la variabilidad y el Apgar al minuto (p=0.000); al igual
que la investigacion de Garcia, donde se establecié una relacion entre la variabilidad y el score de
Apagar al minuto (p<0.05). Posiblemente estos resultados se deban a una mala posicion de la madre

0 a que el feto estuvo dormido para los casos que culminaron con una depresion neonatal.

Acerca de las aceleraciones, se considera signo de bienestar fetal cuando hay presencia de
aceleraciones, en la presente investigacion se hallo que todos los recién nacidos con Apgar de 0 a
3 puntos y con Apgar de 4 a 6 registraron ausencia de aceleraciones, en cambio los recién nacidos
con Apgar al minuto de 7 a 10 presentaron en su mayoria aceleraciones de 1 a 4 (35.2%) o mayor
a 5 (34.8%), siendo la diferencia porcentual significativa, es decir existe relacion entre las
aceleraciones y el puntaje de apgar al minuto (p=0.000). Asi también, en el estudio de Garcia, se
contempl6 una relacion significativa entre las aceleraciones y el puntaje de Apgar (p<0.05). Por
ello, los resultados obtenidos cuentan con el respaldo literario, pues todos los neonatos con Apgar
menor a 7 presentaron signos de hipoxia fetal al mostrar ausencia de aceleraciones, posiblemente

por una acidemia.

Las desaceleraciones son caidas de la frecuencia cardiaca fetal en 15 latidos por debajo de
la linea de base con una duracion minima de 15 minutos y no mayor de 10 minutos, que ayudan a
poder identificar casos de compresion de la cabeza fetal (DIP 1), insuficiencia placentaria (DIP 1)
o distocia funicular (DIP 1I1). En la presente investigacion, se observé relacion entre el tipo de
desaceleraciones y el puntaje de apgar al minuto, los cual coincide con lo observado por Garcia,

pues en su trabajo también se identifico relacion entre las variables de estudio; en los neonatos con
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placentaria, en cambio, los neonatos con Apgar normal, generalmente muestran ausencia de
desaceleraciones o presencia de desaceleraciones prolongadas, las cuales tienen pronostico

favorable y no requieren de culminar la gestacion, por ello han alcanzado un buen estado neonatal.

La actividad fetal es un parametro que refleja el bienestar fetal y la reactividad fetal, en el
presente trabajo, el 100% y el 89.2% de los recién nacidos con apgar de 0 a 3 'y de 4 a 6 puntos
respectivamente presentaron de 1 a 4 movimientos, a diferencia de los neonatos con Apgar de 7 a
10 al minuto que tuvieron més de 5 movimientos (76.9%), observandose relacion significativa
entre los movimientos fetales y el apgar al minuto (p=0.000); muy parecido al estudio de Garcia,

quien encontro relacion entre los movimientos fetales y el score de apgar (p<0.05).

Finalmente, las conclusiones del test estresante se relacionan con el Apgar al minuto, en
cambio (p=0.000), equivalente a la investigacion de Garcia, donde hubo relacion significativa entre
la conclusion del test estresante y el Apgar al minuto; resultados contrarios se hallaron en el trabajo
de Bustinza (p<0.005), pues se observé que no existe relacion entre el resultado del test estresante

y el score de apgar al minuto (p>0.005).

Por otra parte, la conclusion del test estresante no se relacioné con el Apgar a los cinco
minutos, diferente a lo reportado por Bustinza, ya que en su investigacion se demostrd que existe
relacion entre el resultado del test estresante Positivo y el score de apgar de 0 a 3 a los cinco

minutos (p=0.000).
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones
Las edades que mayor predominan en el grupo de pacientes sin signos de severidad de
preeclampsia es de 20-24 afios y en gestantes con signos de severidad es de 25 a 29 afos,
en cuanto a las caracteristicas obstétricas en ambos grupos son multigestas, con edad
gestacional de 37 a 40 semanas de las gestantes con preeclampsia con monitoreo fetal

anteparto.

Existe relacion significativa entre el estado de la frecuencia cardiaca fetal basal (linea de

base) con el puntaje del Apgar al minuto de 0 a 3 puntos (p=0.000) del recién nacido.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la variabilidad (menor a 5 Ipm) con el
puntaje del Apgar al minuto de 0 a 3 puntos (p=0.000) y a los cinco minutos de 4 a 6 puntos

(p=0.01) del recién nacido.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las aceleraciones ausentes con el
puntaje del Apgar al minuto de 0 a 3 puntos (p=0.000) y a los cinco minutos de 4 a 6 puntos

(p=0.009) del recien nacido.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las desaceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal basal prolongadas, con el puntaje del Apgar al minuto de 0 a 3 puntos

(p=0.000).
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No existe relacion estadisticamente significativa entre el nimero de las desaceleraciones
de la frecuencia cardiaca fetal basal con el puntaje del Apgar al minuto (p=0.449) y a los

cinco minutos (p=0.262) del recién nacido.

Existe relacion estadisticamente significativa la actividad fetal del trazado
cardiotocografico (de uno a cuatro movimientos) con el puntaje del Apgar al minuto de 0

a 3 puntos (p=0.000) y a los cinco minutos de 4 a 6 puntos (p=0.001) del recién nacido.

4.2 Recomendaciones
1. Realizar capacitaciones al equipo de profesionales de salud del area de monitoreo
fetal sobre las Gltimas actualizaciones del campo mencionado, para que puedan
estandarizar las conclusiones de los trazados de monitoreo fetal anteparto.
2. En base al estudio realizado, se debe considerar como valor predictivo la relacion
significativa de un resultado de monitoreo fetal anteparto en el Apgar neonatal, y asi
evitar complicaciones en el recién nacido.
3. Se deberia realizar mas investigaciones sobre monitoreo fetal anteparto con una
poblacion que presente determinada patologia, realizando comparaciones de los
resultados cardiotocograficos versus los resultados perinatales, que permitan tomar
decisiones oportunas y que sirvan de sustento para enfatizar la importancia de la
evaluacion del bienestar fetal.
4, Tener en cuenta cada elemento alterado del trazado cardiotocografico como
posible sefial que indique cierto riesgo en el feto.
5. Realizar seguimiento de las pacientes atendidas en el servicio de monitoreo fetal y

en sala de parto para luego evaluar la relacién que existe entre los resultados
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC: FECHA:
I. CARACTERISTICAS
1.1 Generales:
a. Edad
o0 14 a 19 afios 0 20 a 24 afios 0 25 a 29 afios
0 30 a 34 afios 0 35 a 39 afios 0 40 a mas anos
b. Servicio de procedencia:
o Emergencia o Hospitalizacion o Consultorio externo
1.2 Obstétricas:
a.FO:G_ P
b. Edad gestacional:
0 <37ss 037 —-40ss 0>41ss
c. Diagnostico de ingreso:
o Preeclampsia sin signos de severidad o Preeclampsia con signos de severidad

1. ELEMENTOS DE TRAZADO CARDIOTOCOGRAFICO
a. Linea de base:

0<1000>1801Ipm  ©100-119 Ipm o 120 - 160 Ipm
161 - 180 Ipm
b. Variabilidad:
o<5Ipm o 5-90>25Ipm 010 - 25 Ipm
c. Aceleraciones:
o Ausentes ol-4 o>5

d. Desaceleracion
e Tipo de desaceleraciones

o Desaceleracion prolongada o Desaceleracion variable
o Desaceleracion tardia o Desaceleracién precoz
o Ausentes
e Numero de desaceleraciones
o >50% o <50% o Ausente
e. Actividad fetal
o Ausentes o De1a4 mov. o >5mov.
f. Conclusion de monitoreo electrénico fetal:
o Negativo o Positivo

. RESULTADOS DEL APGAR NEONATAL
a. Apgar al minuto

o 0-3 puntos 04-6 puntos 07-10 puntos
b. Apgar a los cinco minutos
00-3 puntos 04-6 puntos 07-10 puntos
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ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

¢Qué relacién existe entre el resultado del
monitoreofetal anteparto de gestantes con
preeclampsia y el Apgar neonatal en el INMP,
enero — diciembre del 2017?

Determinar la relacién entre el resultado del
monitoreo fetal anteparto de gestantes con
preeclampsia y el Apgar neonatal en el INMP,
enero — diciembre del 2017

Existe relacion significativa entre el resultado del
monitoreo fetal anteparto de gestantes con preeclampsia
y el Apgar neonatal en el INMP, Enero — Diciembre del
2017.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas
y obstétricas de las gestantes con preeclampsia con
monitoreo fetal anteparto?

Describir las caracteristicas sociodemograficas
y obstétricas de las gestantes con preeclampsia
con monitoreo fetal anteparto.

¢Cual es la relacién entre el estado basal de los
latidos cardiacos fetales (linea de base) y el valor
del Apgar al minuto y a los cinco minutos del
recién nacido?

Relacionar el estado basal de los latidos
cardiacos fetales (linea de base) con el valor del
Apgar al minuto y a los cinco minutos del
recién nacido.

Existe una relacion significativa entre el estado basal de
los latidos cardiacos fetales (linea de base) con el valor
del Apgar al minuto y a los cinco minutos del recién
nacido.

¢Cual es la relacion entre la variabilidad con el
valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos del
recién nacido?

Relacionar la variabilidad con el valor del
Apgar al minuto y a los cinco minutos del
recién nacido.

Existe una relacién significativa entre la variabilidad
con el valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos
del recién nacido.

¢Cudl es la relacion entre las aceleraciones con el
valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos del
recién nacido?

Relacionar las aceleraciones con el valor del
Apgar al minuto y a los cinco minutos del
recién nacido.

Existe una relacidn significativa entre las aceleraciones
con el valor del Apgar al minuto y a los cinco minutos
del recién nacido.

¢(Cudl es la relacion entre el tipo de
desaceleraciones del estado basal de los latidos
cardiacos fetales, con el valor del Apgar al minuto
y a los cinco minutos del recién nacido?

Relacionar el tipo de desaceleraciones del
estado basal de los latidos cardiacos fetales con
el valor del Apgar al minuto y a los cinco
minutos del recién nacido.

Existe una relacion significativa entre tipo de
desaceleraciones del estado basal de los latidos
cardiacos fetales con el valor del Apgar al minuto y a los
cinco minutos del recién nacido.

¢Cual es la relacién entre el nimero de las
desaceleraciones del estado basal de los latidos
cardiacos fetales, con el valor del Apgar al minuto
y a los cinco minutos del recién nacido?

Relacionar el nimero de las desaceleraciones
del estado basal de los latidos cardiacos fetales
con el valor del Apgar al minuto y a los cinco
minutos del recién nacido

Existe una relacion significativa entre el nimero de las
desaceleraciones del estado basal de los latidos
cardiacos fetales con el valor del Apgar al minuto y a los
cinco minutos del recién nacido.

¢Cual es la relacion entre la actividad fetal del
trazado cardiotocografico con el valor del Apgar al
minuto y a los cinco minutos del recién nacido?

Relacionar la actividad fetal del trazado
cardiotocografico con el valor del Apgar al
minuto y a los cinco minutos del recién nacido.

Existe una relacion significativa entre la actividad fetal
del trazado cardiotocografico con el valor del Apgar al
minuto y a los cinco minutos del recién nacido.
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ANEXO N°3: VALIDACION ESTADISTICA DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS
JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

CRITERIOS

1. Elinstrumento responde al problema de la investigacion.
2. Las instrucciones son claras y orientadas para el desarrollo y aplicacion del instrumento
3. Laestructura del instrumento es adecuado en funcidn a la operacionalizacion de las variables
4. Los items permiten los objetivos del estudio
5. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de variables
6. El nimero de items es adecuado
7. Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay relacion de las variables, con problema, objetivos e hipotesis.
8. Los items estan redactados de forma entendible a la poblacion de estudio.
9. Laredaccion de los items evita redundancias o repeticiones innecesarias entre items
10. Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por items cerrados.
JUECES P
CRITERIOS
J1 J2 J3 J4 J5
1
1 1 1 1 1 5
2
1 1 1 1 1 5
3
1 1 1 1 1 5
4
1 1 1 1 1 5
5
1 1 1 1 1 5
6
1 1 1 1 1 5
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7
1 1 1 1 5
8
1 1 1 1 5
9
1 1 1 1 5
10
0 0 0 1 1
TOTAL 9 9 9 10 46
Se ha considerado lo siguiente:
1 (SI) = De acuerdo
1 - b: Tax 100
Ta+Td

0 (NO) = En desacuerdo

*Ta = Total de acuerdos

*Td = Total de desacuerdos

Al reemplazar:

b: 46 x 100 = 92%0
46 + 4
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Se conto con la opinion sobre el instrumento de 5 jueces expertos, segln los criterios demostrados, donde se evidencia una excelente
validez (72%-99%). Los resultados muestran que existe concordancia favorable entre los 4 jueces expertos sobre los criterios 1, 2, 3, 4,
5,6, 7,8y 9. Cabe resaltar que se ha tomado en cuenta las observaciones de los jueces de expertos para la mejora del instrumento, en

el criterio 10, pues no obtuvo concordancia entre los jueces.
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ANEXO N°3.A: JUICIO DE EXPERTO N°01

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Relacion entre monitorco fetal anteparto en gestantes con preeclampsia y el Apgar
neonatal en el INMP, Enero — Diciembre del 2017

Autor: Cuéllar Orés, Edith
Nombre del juez: ... 20510 N\pavia 15 Aeecnt

Grado académieo; ... 3 T e iesiarerassrassasserronssreraeasrrnensoreser

Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre ¢l instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe
anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo
de Obstetra,

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los
ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

NO | OBSERVACIONES

-

N°® | CRITERIOS

1 | El instrumento propuesto responde al problema
de la investigacion.

2 | Las instrucciones son claras y orientadas para
el desarrollo y aplicacion del instrumento,

3 | La estructura del instrumento ¢s adecuado cn
funcion a la operalizacion de las variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio.

5 | Los items del instrumentd responden a la
operalizacion de variables.

6 | El nimero de items es adecuado.

7 | Los items estan redactados de forma clara y
concisa. Hay relacién de las variables, con
problema, objetivos ¢ hipotesis.

8 | Los items estan redactados de forma entendible
a la poblacion de estudio.

9 | La redaccion de los items cvita redundancias o
repeticiones innecesarias entre items.

NN SN NN )P

10 | Existe posibilidad de cambiar los items abiertos
por items cerrados.

MUCHAS GRACIAS.
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ANEXO N°3.B: JUICIO DE EXPERTO N°02

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Relacion entre monitoreo fetal anteparto en gestantes con preeclampsia y el Apgar
neonatal en el INMP, Enero — Diciembre del 2017

Autor: Cuéllar Orés, Edith -

Nombre del juez: ..‘.\?il."}.'.i.&! 5. A 5.3..@". :!.'.'éi.u....\.'z',.z%.'ii.;...'.»I.-}.} ......................
Grado académico: ......... ;\~‘= L) : D iriiiiiiiaennn
Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre ¢l instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe
anotar que ¢l proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo
de Obstetra.

A continuacién se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los
ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS B SI | NO [ OBSERVACIONES
1 | El instrumento propuesto responde al problema | .
de la investigacion, X
2 | Las instrucciones son claras y orientadas para |
el desarrollo y aplicacion del instrumento. A
3 | Laestructura del instrumento es adecuado en
funcion a la operalizacion de las variables. X
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. X
5 |Los items del instrumenté responden a la|
operalizacion de variables. A
6 | El nimero de ftems es adecuado. ¥

7 | Los items estan redactados de forma clara y
concisa, Hay relacion de las variables, con |y
problema, objetivos ¢ hipotesis,

8 | Los items estan redactados de forma entendible

a la poblacion de estudio. X
9 | La redaccion de los items evita redundancias o
repeticiones innecesarias entre items, X

10 | Existe posibilidad de cambiar los items abiertos
por items cerrados.

SUGERENCIAS Y APORTES:

MUCHAS GRACIAS. SELLO Y FIRMA
Fecha / 0 [ 20ky
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ANEXO N°3.C: JUICIO DE EXPERTO N°03

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Relacién entre monitoreo fetal anteparto en gestantes con preeclampsia y el Apgar
neonatal en el INMP, Enero ~ Diciembre del 2017

Autor: Cuéllar Orés, Edith

Nombre del juez: ...... ﬂf.'..‘...’.’..f.....,(.\‘.‘;?f.’.’. ’*,7/ ................................

Grado académico: ...... OQlogterie ipecicliske o Emiyimae o Oudded d
) (niFicas

Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe
anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo
de Obstetra.

A continuacién se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ¢llo permitird realizar los
ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N¢ | CRITERIOS | SI | NO | OBSERVACIONES
1 | El instrumento propuesto responde al problema /
de la investigacion. o [ |
2 | Las instrucciones son claras y orientadas para
¢l desarrollo y aplicacion del instrumento. v
3 | La estructura del instrumento es adecuado en
funcion a la operalizacion de las variables. Vv
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. | v~
5 |Los ftems del instrumenté responden a la v
operalizacion de variables. -
6 | El nimero de items es adecuado. v

7 | Los items cstin redactados de forma clara y
concisa. Hay relacion de las variables, con | |/
problema, objetivos ¢ hipotesis.
8 | Los items estin redactados de forma entendible V
a la poblacion de estudio.
9 | La redaccion de los items evita redundancias o | |~
repeticiones innecesarias entre items.

10 | Existe posibilidad de cambiar los items abiertos v
or items cerrados.
SUGERENCIAS Y APORTES: %
e s R e e s {2 N
"y -l'"ca‘é‘x)
MUCHAS GRACIAS. SELLO Y FIRMA
Fecha

PEYLRIAL
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ANEXO N°3.D: JUICIO DE EXPERTO N°04

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Relacién entre monitoreo fetal anteparto en gestantes con preeclampsia y ¢l Apgar
neonatal en el INMP, Encro — Diciembre del 2017

Autor: Cuéllar Orés, Edith

Z ’
o - >
Nombre del juez: ......... va thltnCm (A 2R CE B2
Grado académico: .........[00. o (e, e L8Ih... k.. dew. ““ﬁ s

Estimado(a) Jege & Cougeltorsor ETarnes,
Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe
anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo

de Obstetra.

A continuacién se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacién con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitird realizar los
ajustes correspondientes,

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS NO | OBSERVACIONES
1 | El instrumento propuesto responde al problema
de la investigacion.

2 | Las instrucciones son claras y orientadas para
el desarrollo y aplicacion del instrumento.

3 | Laestructura del instrumento es adecuado en
funcién a la operalizacion de las variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio.

5 |Los items del instrumenté responden a la
operalizacion de variables.

6 | El nimero de items es adecuado.

7 | Los items estin redactados de forma clara y

concisa. Hay relacion de las variables, con
problema, objetivos e hipotesis.

8 | Los items estan redactados de forma entendible
a la poblacion de estudio.

9 | La redaccion de los items evita redundancias o
repeticiones innecesarias entre ftems.

10 | Existe posibilidad de cambiar los {tems abiertos
por items cerrados.

X IR X X X > XE

SUGERENCIAS Y APORTES:

—

...............................................................................

MUCHAS GRACIAS.




ANEXO N°3.E: JUICIO DE EXPERTO N°05

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Relacion entre monitoreo fetal anteparto en gestantes con preeclampsia y el Apgar
neonatal en el INMP, Enero — Diciembre del 2017

Autor: Cuéllar Ords, Edith P ﬂ
Nombre del juez: 64D ﬂﬂOIJDo DrHa vaiez "[ J‘, 2

............................................................................

Grado académico: ......./ & Ace o, . . 04" K ettlor 2
Estimado(a)

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre ¢l instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio. Cabe
anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo
de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacion con
respecto al instrumento, siendo el proyecto importante ya que cllo permitird realizar los
ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

N® | CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1 | El instrumento propuesto responde al problema
de la investigacion.

2 | Las instrucciones son claras y orientadas para
cl desarrollo y aplicacion del instrumento.

3 | Laestructura del instrumento es adecuado en

4 | Los items permiten los objetivos del estudio.

5 | Los items del instrumenté responden a la
operalizacién de variables.

SI
X

)

funci6n a la operalizacion de las variables. X
X
&

%]

6 | El nimero de items es adecuado.

7 | Los items estan redactados de forma clara y
concisa. Hay relacion de las variables, con \/
problema, objetivos ¢ hipotesis.

8 | Los items estén redactados de forma entendible X
a la poblacién de estudio.

9 | La redaccion de los items evita redundancias o
repeticiones innecesarias entre ftems, Vv

10 | Existe posibilidad de cambiar l0s {tems abiertos (
por items cerrados.

SUGERENCIAS Y APORTES:

MUCHAS GRACIAS.
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ANEXO N°4: DOCUMENTO DEL PERMISO DEL HOSPITAL PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Universidad Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Ao del Dialogo 'y ba Reconcifiaciin Nacional®

OFICIO N 017-2018-EPO-FMHU-UNFV.

El Agustino 17 de Enero del 2018

Licenciada:
ALICIA NAVARRO SOTO
Jefatura de Obstetras del Servicio Monitoreo Fetal
Del Instituto Nacional Materno Perinatal
Presente.-
REF.: Permiso para la Aplicacion de Instrumento de Tesis
De mi consideracion:

T'engo a bien dirigirme a usted, saludandolo cordialmente y a la vez solicitarle su
autorizacion para que la Srta. EDITH CUELLAR OROS. Interna de esta Casa
Superior de Estudios, pueda efectuar la Aplicacion de Instrumento del Proyecto de Tesis
en la Institucion que usted dignamente dirige, con la finalidad de realizar su Trabajo de
Investigacion: “Relacién entre Monitoreo Fetal anteparto en gestantes con
precclampsia y ¢l apgar neonatal en el INMPN, Enero-Diciembre del 2017

Agradeciéndole por su amable atencién a la presente, aprovecho la oportunidad
para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente, /)

Dr, Benjamin Paredes Avala
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

BPA/Ilia
MINISTERIO D SALU L
INSTITUTO = Lot
/ .

ra
.‘C"t- --------- ekaar :..--:--ol‘ ......
ng. O Alicid Navarro Soto
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