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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre los resultados cardiotocograficos y la anemia
en gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion de enero a diciembre
del 2018.

Metodologia: Estudio analitico, observacional, transversal y retrospectivo con
disefio de casos y controles. Se estudié a un grupo 126 gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de enero a diciembre 2018. Se
diferenciaron dos grupos: gestantes con anemia (n= 63), gestantes controles (n=63)
con pruebas cardiotocograficas. El analisis se expres6 mediante frecuencias
absolutas, relativas, el inferencial, sirvid para determinar la asociacion entre las

variables mediante la prueba chi cuadrado, ademas del Odds Ratio.

Resultados: El 95.2% de gestantes procedia de zona urbana, la edad promedio
27.3+ 7.2, 68.3% entre 37 y 41 semanas, 50.8% fueron segundigestas y
tercigestas, 91.2% de los casos presentaron Test No Estresante (NST) Reactivo
y 50% Test Estresante (CTS) Negativo Reactivo frente a los controles 98.2% y
100% respectivamente. Los casos leves 81.8%, moderados 85.7% y severos
50%, presentaron resultado NST Reactivo. Casos y controles (91.2% y 98.2%)
presentaron resultado NST Reactivo. El 12.7% de casos, registrdO ausencia de
aceleraciones frente al 1.6% controles (p=0.039); Asi mismo, presentaron
disminucién y ausencia de movimientos fetales (15.9% y 6.3%) frente a los
controles (6.3% y 0%), p=0.024; los demas parametros no demostraron

asociacion.

Conclusiones: La ausencia de aceleraciones, movimientos fetales y condicion

fetal dudosa, se manifestdé como factor de proteccion para la anemia gestacional.

Palabras Clave: Anemia en gestantes, cardiotocografia fetal.
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SUMMARY

Objective: To analyze the association between cardiotocographic results and
anemia in pregnant women treated at the Daniel Alcides Carrion Hospital from
January to december 2018.

Methodology: Analytical, observational, cross-sectional and retrospective,study
with a case-control design. A group of 126 pregnant woman treated at Daniel
Alcides Carrién Hospital were studied, from January to december 2018. Two groups
differ: pregnant women with anemia (n=63) pregnant women controls (n=63) with
cardiotocographic tests. For the analysis of the results, it was expressed by
absolute, relative frequencies, and the inferential, served to determine the

association between the variables by chi square test, in additon to the Odds Ratio.

Results: 95.2% pregnant came from areas urban,the average age 27.3+ 7.2, 68.3%
between 37 and 41 week, 50.8% were second and tertiary pregnancy, 91.2% of
case presented Non Stressful Test (NST) Reactive and 50% Stress Test (CTS)
Negative Reactive compared to controls 98.2% and 100% respectively.The mild
cases 81.8%,moderate 85.7% and severe 50% presented Reactive NST result.
Cases and controls (91.2% and 98.2%) presented Reactive NST results.The 12.7%
of cases registered absence of accelerations compared to 1.6% control
(p=0.039);Likewise, they presented decreace and absence of fetal movements
(15.9% and 6.3%) compared to controls (6.3% and 0%) p= 0.024.The others

parameters did not show an associations.

Conclusions: The absence of accelerations, fetal movements and doubtful fetal

condition was manifested as a protective factor for gestational anemia.

Keywords: Anemia in pregnant women, fetal cardiotocography
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anemia es una enfermedad que continGa siendo un problema de salud publica
gue comunmente se diagnostica durante el embarazo, siendo mas frecuente en los
paises en desarrollo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
anemia en el embarazo como una concentracion de hemoglobina menor de 11 g/dl,
el hematocrito inferior al 33% en el primer y tercer trimestre y menor de 10.5 g/dl en

el segundo trimestre, siendo la anemia por deficiencia de hierro la mas frecuente.

(1) () 3

En las mujeres gestantes, la deficiencia de hierro debido a la anemia tiene
consecuencias graves, que se encuentran en relacion a una disminucién en la
capacidad para trabajar, existe fatiga, debilidad; situacion que afecta la calidad de
vida a nivel fisico y psiquico. El desarrollo de las funciones cerebrales del feto y en
el recién nacido pueden ser afectadas por la deficiencia de hierro. El incremento de
la prevalencia de nacimientos pre-términos y bajo peso al nacer, asi como la

mortalidad perinatal esta relacionado a la anemia. (4)

Més de 56 millones de gestantes en todo el mundo estan afectadas con anemia, de
ellas aproximadamente 7 millones viven en Europa y Américas y los 49 millones

restantes viven en paises subdesarrollados. (4)

A nivel mundial, la anemia en gestantes ha registrado reduccion pasando de un
43% en el afio 1995 a 38% en 2011, y de 37 a 31% en paises Latino americanos y

paises del Caribe en el mismo periodo. (3)

Un 75 a 80% de las gestantes presentan anemia por déficit de hierro y una
proporcién mas pequefia por deficiencia de folatos, vitamina B12 y enfermedades

inflamatorias e infecciosas. (4)

Es importante el requerimiento adicional de hierro para el feto y la placenta, es por
ello que, los niveles de Hepcidina se reducen en el segundo trimestre de gestacion
con la finalidad de aumentar la absorcién de hierro en el duodeno y mejorar las

condiciones hematolégicas hacia el final del embarazo. (5)



En un estudio realizado por Hernandez-Vasquez, en el afio 2015 en el Perq, la
prevalencia Nacional de anemia gestacional fue de 24,2%, en el area rural de
30,5% y en &rea urbana de 22,0%. Los mas altos porcentajes se presentaron en
las areas rurales de la costa (29,9%), sierra (32,8%) y selva peruana (22,5%).
Tuvieron las mayores prevalencias las regiones de Huancavelica (45,5%), Puno
(24,8%), Pasco (38,5%), Cusco (36,0%) y Apurimac (32,0%). (3)

Segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional de Salud (SIEN) elaborado
por el Instituto Nacional de Salud (INS) periodo de enero a diciembre del 2017, la
prevalencia de anemia en gestantes era de 23,2%, de las cuales 16,1% eran

anemia leve,7% anemia moderada y 0,1% anemia severa. (6)

Segun la OMS, en el Peru, la prevalencia de anemia gestacional ha disminuido. En
el afio 2004 se observo una prevalencia del 42,7% y para el 2011 se registro 28,0%;
a pesar de esta disminucién continua como un problema de salud publica de

moderada intensidad. (3)

Segun Gonzales G, Fano D, Vasquez - Velasquez C, en un estudio realizado sobre
anemia en poblaciones de altura durante el 2017 en el Pera, La anemia moderada
a severa es la que afecta la salud de la madre y del feto, tienen mayor riesgo de
muerte fetal tardia, partos pre términos y de partos con recién nacido pequefios
para edad gestacional, con efectos similares a nivel del mar, altitud moderada y

gran altitud. (5)

Ademads, la prevalencia de anemia moderada a severa en hospitales de nuestro
pais era aproximadamente el 2% del total gestantes, con mayor predominio en la

region de la selva. (5)

En el Hospital Daniel Alcides Carrion, sede en donde se realizé la investigacion
fueron atendidas 6925 gestantes en el servicio de Gineco-obstetricia y Obstetricia

durante el 2018, hubo 115 casos de gestantes con anemia. (7)

Siendo la anemia una de las patologias mas frecuente durante el embarazo, es
importante realizar una deteccién precoz, tratamiento oportuno y un adecuado
control del embarazo en aras de evitar las complicaciones maternas y fetales. La

evaluacion del bienestar fetal, se realiza mediante la cardiotocografia que realiza
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monitoreo de los latidos cardiacos fetales (LCF), su ritmo y frecuencia, en relacion
con los movimientos fetales, las contracciones uterinas y los estimulos
vibroacusticos o0 manuales. Por ello es importante la cardiotocografia en este grupo
de pacientes teniendo el monitoreo anteparto e intraparto como objetivo principal,
la prevencion de resultados adversos en el periodo perinatal, identificando
oportunamente acidemia hipoxica fetal en un periodo en el que aun pueda
revertirse. (8) (9)

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la asociacion entre los resultados cardiotocograficos y la anemia en
gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Enero a diciembre del
20187

1.3 Justificacién

La anemia es una alteracion frecuente del embarazo y se asocia con un mayor
riesgo de resultados adversos sobre la morbimortalidad materna y neonatal, por lo

cual la convierten en un problema de salud publica. (3)

La anemia por deficiencia de hierro conlleva a eventos adversos maternos y
perinatales como el aborto espontaneo, ruptura de membranas prematuramente,
parto pretérmino, oligoamnios y bajo peso al nacimiento. Entre los factores de
riesgo relacionados a la presencia de anemia durante el embarazo estan: el
embarazo multiple, enfermedades gastrointestinales que afectan la absorcion de
hierro, periodo intergenésico corto, nivel socioecondémico bajo y control prenatal
inadecuado. (2) (10)

El Monitoreo Electrénico Fetal (MEF) o cardiotocografia, proporciona una técnica
de valoracion de la fisiologia Utero-feto-placentaria y sirve como indicador de la
idoneidad de la oxigenacion fetal. Las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal
(FCF), se manifiestan como resultado de estrés hipdxico y no hipoxico o de la

estimulacién de la unidad fetoplacentaria. (11)
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La cardiotocografia o test de bienestar fetal, estd considerado como un examen
rutinario y obligatorio a nivel universal ya que evalla el estado del feto sobre todo
en el ultimo trimestre de la gestacion. Su objetivo es identificar a tiempo la acidemia
fetal y por consiguiente reducir los indicadores de mortalidad perinatal. (8)

Segun la OMS, la anemia severa y las hemoglobinopatias en la madre son
patologias que afectan al feto porque se reduce el flujo sanguineo que recorre a
través del corddén umbilical, un recién nacido tiene 40% de riesgo de morir en las
primeras 24 horas de vida, siendo en la mayoria durante el parto por sufrimiento
fetal con 9% y de las cuales el 60% se puede diagnosticar durante el anteparto.
(12)

Se sabe que, la anemia es una patologia frecuente del embarazo y tiene relacion
con la disminucién del volumen plasmaético, disminucién del riego sanguineo y como
consecuencia podria llevar a una funcibn placentaria inadecuada, la
cardiotocografia externa es un método de bienestar fetal que permite valorar la
capacidad funcional feto placentaria; por ello, considero importante conocer si
existe relacién entre los resultados cardiotocogréaficos y la anemia gestacional,
teniendo en cuenta que en la actualidad existen pocos estudios que relacionan

ambas variables.

A su vez este estudio puede servir como evidencia cientifica nacional y local que
permita y pueda acceder la comunidad de profesionales de salud interesados en
ampliar sus conocimientos respecto a la anemia. Ademés de incluir la
implementacion de la cardiotocografia fetal en los establecimientos de salud como

parte preventiva del bienestar fetal.

Limitaciones

En el proceso de la recoleccién de datos se encontrd que algunas historias clinicas
se encontraban en otros servicios y algunas otras las pacientes no se habian

realizado trazados cardiotocogréficos, porque llegaron por emergencia.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la asociacion entre los resultados cardiotocograficos y la anemia en

gestantes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién en el afio 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas demograficas de las gestantes atendidas en el
servicio de monitoreo fetal del Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

2. ldentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes versus anemia
atendidas en el servicio de monitoreo fetal del Hospital Daniel Alcides Carrion
en el afio 2018.

3. Determinar los hallazgos cardiotocograficos del test no estresante en gestantes
anémicas y no anémicas atendidas en el servicio de monitoreo fetal del Hospital
Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

4. Determinar los resultados cardiotocograficos del test estresante en gestantes
anémicas y no anémicas atendidas en el servicio de monitoreo fetal del Hospital
Daniel Alcides Carridn en el afio 2018.

5. Determinar los resultados cardiotocograficos en gestantes con anemia leve,
moderada y severa atendidas en el servicio de monitoreo electronico del
Hospital Daniel Alcides Carrién en el afio 2018.

6. Determinar los resultados cardiotocograficos en gestantes con y sin anemia
atendidas en el servicio de monitoreo del Hospital Daniel Alcides Carrion en el
ano 2018.

7. Describir los pardmetros cardiotocogréaficos en gestantes con y sin anemia
atendidas en el servicio de monitoreo del Hospital Daniel Alcides Carrion en el
afno 2018.

8. Determinar la condicion fetal como resultado de la evaluacién cardiotocografica
en gestantes con y sin anemia atendidas en el servicio de monitoreo del

Hospital Daniel Alcides Carrién en el afio 2018.

Pagina 16 de 63



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

Morillo V, en el afio 2013, en Loja - Ecuador, realiz6 una investigacion sobre
“Monitorizacion fetal electronico como signo predictor de sufrimiento fetal en
pacientes de alto riesgo”, tuvo como objetivo determinar sufrimiento fetal mediante
la cardiotocografia como caracter predictor en pacientes con embarazo de alto
riesgo obstétrico; fue un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, realizado en
el servicio de gineco obstetricia del Hospital General Isidro Ayora de Loja —
Ecuador, en el periodo marzo - agosto del afio 2013; los casos incluidos en esta
investigacion fueron usuarias con embarazos de alto riesgo que ingresaron al
Hospital durante el periodo de estudio. Los resultados obtenidos fueron: 58.46%
fueron primigestas, 47.7% estado civil unién libre y 38.5% tuvieron instruccién
superior. Entre las causas de riesgo obstétrico en orden de frecuencia fueron:
Ruptura Prematura de Membranas (43%), Preeclampsia (23%), Desproporcion
Céfalo Pélvica (10.6%), Desprendimiento Placentario (9.2%), Diabetes Gestacional
(6.5%), Anemia (6.2%) y Eclampsia (1.5%). El autor concluy6 que de las gestantes
con alto riesgo monitorizadas el 67.7% presentaron monitoreo electrénico fetal
tranquilizante, mientras que el 32,3%, presentaron monitoreo fetal no tranquilizante.
Con respecto a la anemia las gestantes presentaron monitoreo fetal tranquilizante.
(13)

Agudo S, en el afio 2012, en Cuenca-Ecuador, realiz6 una investigacion sobre
“Prevalencia del Estado Fetal No Satisfactorio y Factores Asociados”, tuvo como
objetivo identificar prevalencia del estado fetal no satisfactorio y sus factores
relacionados en las parturientas, fue un estudio de tipo transversal, realizado en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca —
Ecuador en el periodo de Mayo a Julio del 2012. Los resultados obtenidos fueron:
la prevalencia del Estado Fetal no Satisfactorio fue 14.9%. Gestantes adolescentes
(29%), gestantes con enfermedad hipertensiva del embarazo (34.5%), gestantes
con anemia (31.8%), trabajo de parto pre término (32.6%), ruptura prematura de
membranas (28.1%), gestaciones pos termino (15.4%), nuliparas (64.9%). La
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autora concluyé que dentro de los factores de riesgo obstétrico que se relacionaron
al estado fetal no satisfactorio fue la anemia materna relacion de manera estadistica

significativa. (14)

Nomura M, et al, en el afilo 2009, en Brasil, realizaron una investigacion sobre
“Efectos de la anemia materna en la cardiotocografia computarizada y el perfil
biofisico fetal”, tuvo como objetivo evaluar la influencia de los niveles de
hemoglobina materna (Hb) en el patron de los latidos cardiacos fetales y en el perfil
biofisico del feto en gestantes del ultimo trimestre; fue un estudio de tipo
prospectivo, de caso control y transversal realizado por el Hospital de las clinicas
de Medicina de la Universidad de Sao Paulo — Brasil comprendido entre el periodo
de enero 2008 a marzo 2009, los casos incluidos fueron gestantes con diagndstico
de anemia con valores de hemoglobina inferior a 11 g / dl, edad gestacional entre
36 y 40 semanas, gestacion Unica, crecimiento fetal adecuado para la edad
gestacional, ausencia de signos de insuficiencia placentaria, ausencia de signos y
sintomas que indiquen crisis de hemdlisis y normalidad fetal a la ultrasonografia
morfoldgica , y el grupo control compuesto por gestantes sin comorbilidades, se
evaluaron a 40 gestantes de las cuales 18 gestantes con diagnostico de anemia y
22 gestantes en el grupo control; los resultados mostraron que la media de la Hb
materna fue significativamente menor en el grupo con anemia (promedio = 9,4 g/
dL, minimo =6, 8 g/ dL, maximo = 10,9 g/ dL) cuando se comparé al grupo control
(promedio = 12,4, minimo = 11,1 g / dL, maximo = 15,7 g / dl, p <0,001, prueba t
de Student). Los autores concluyeron que la anemia materna leve o moderada, no
se asocia a patrones anormales del perfil biofisico fetal y de la FCF analizada en la
cardiotocografia computarizada; si no se relacionan con comorbilidades maternas
o fetales. (15)

Gordon M, Nomura R, Kwon C, Igai A, Zugaib M, en el afio 2008, en Brasil,
realizaron una investigacion sobre “Cardiotocografia computarizada en embarazos
complicados por anemia materna a término” donde tuvo como objetivo evaluar los
patrones de frecuencia cardiaca fetal (FCF) en embarazos complicados por anemia
materna a término, fue un estudio de tipo prospectivo de caso control y transversal,
realizado en el Servicio de Gineco-obstetricia de la facultad de Medicina de la
Universidad de Sao Paulo en el periodo de diciembre 2007 y diciembre 2008, la

poblacion de estudio estuvo formada por mujeres embarazadas que presentaban
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anemia a las 36-40 semanas, con valores de hemoglobina por debajo de 11 g/ dL.
El grupo de control fue embarazos normales en la misma edad gestacional, los
embarazos con signos de restriccion del crecimiento fetal fueron excluidos. Los
resultados analizados por cardiotocografia computarizada en el grupo con anemia
materna no difirié del grupo control, la frecuencia cardiaca fetal (FCF) basal media:
(130.8 = 11.2 Ipm vs. 133.7 + 14.7 lpm, p = 0.54747), nUmero promedio de
movimientos fetales por hora : (46.6 + 37.4 vs. 53.6 + 48.4, p = 0.648), niumero
medio de aceleraciones de FCF > 10Ilpm (7.4 +4.1vs. 8.2+ 4.7, p=0.594), nUmero
promedio de aceleraciones de FCF > 15 Ipm (4.5 £ 3.3 contra 5.4 + 3.8, p = 0.489),
episodios de alta variacion duracion (15.4 £ 8.5min vs. 15.5 + 8.7min, p = 0.980),
baja variacion duracién de episodios (5.1 min vs. 3.6 min, p = 0.530). Los autores
concluyeron que la anemia materna leve no estd asociada con parametros

anormales de la frecuencia cardiaca fetal en la cardiotocografia computarizada. (16)

Romero -Salinas G, et al, en el afo 2003, en México, en su investigacion “El
modelo de la frecuencia cardiaca fetal en embarazadas con diagnéstico de anemia
ferropénica”, tuvo como objetivo describir el comportamiento de los latidos
cardiacos fetales en gestantes con anemia por deficiencia de hierro y compararlo
con un grupo normal. Estudio abierto de tipo prospectivo, comparativo y exploratorio
realizado en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital General de México, la
poblacidén estuvo constituida por gestantes con anemia por deficiencia de hierro
(10,7 g/dl de hemoglobina) y gestantes sin anemia. Los resultados mostraron que
la FCF basal del grupo de embarazadas anémicas fue de 142,81 lat. /min, en el
grupo control fue de 135,5 lat/min. En el trazado de la FCF se analizaron diferentes
secciones: Las aceleraciones pequefias tuvieron una duracién de 50,19 min y la
amplitud 21,47 latidos. La amplitud de las desaceleraciones tempranas fue de 21,29
latidos y las desaceleraciones de tipo I, de 22,6 latidos. Contrastaron la amplitud
de las aceleraciones de los dos grupos: gestantes con anemia (21,47 latidos) frente
a gestantes sin anemia (24,81 latidos), existiendo significancia estadistica (p =
0,0000). Hubo etapas de estabilidad, el primero con una duracion de 28,51 min con
un registro de 28 aceleraciones y una amplitud de 28,10 Iatidos.
Las desaceleraciones tempranas tuvieron una amplitud de 21,69 latidos y las

desaceleraciones de tipo Il 23,67 latidos. Compararon la amplitud de las
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aceleraciones (casos 21,10 latidos versus controles 24,81 latidos), la diferencia de
la media fue significativa (p = 0,0126). En las aceleraciones grandes, la duracion
fue de 50,90 min, y la amplitud, de 29,02 latidos; La amplitud de
las desaceleraciones de tipo | fue de 20,76 latidos y las desaceleraciones de tipo Il
fueron 28,86 latidos. Compararon la amplitud de las aceleraciones grandes en los
casos que fue de 29,02 latidos versus el grupo control que present6 24,81 latidos,
la diferencia entre medias fue significativa (p = 0,0000). La segunda etapa de
estabilidad tuvo una duracion de 16,33 min. Observaron en el trazado cinco
aceleraciones, con 24,60 latidos y una desaceleraciéon de tipo Il de 30 latidos de
amplitud. No hubo diferencia significativa entre medias, cuando contrastaron la
amplitud de las aceleraciones en ambos grupos. Los autores concluyeron que el
trazado de los latidos cardiacos fetales en embarazadas con diagnostico de anemia
por deficiencia de hierro, tuvieron 4 secciones: Primera etapa de aceleraciones de
amplitud corta y desaceleraciones tempranas y tardias, una etapa estable, otro
momento de grandes aceleraciones parecidos a “dientes de sierra” cambiando a

desaceleraciones tempranas y tardias y un ultimo lapso de estabilidad. (9)

2.1.2 A nivel nacional

Salas J, en el afio 2018, en Lima - Perq, realizo el estudio “Resultados de los
examenes de laboratorio en relacién al bienestar fetal en gestantes a término,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, noviembre-diciembre 2018, su objetivo fue
relacionar el resultado de los examenes de laboratorio y el bienestar fetal en
gestantes a término, fue un estudio cuantitativo, no experimental de tipo
correlacional, retrospectiva de cortes transversal; la poblacion estuvo conformada
por gestantes de tercer trimestre atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
en el periodo de noviembre a diciembre del 2018. Los resultados obtenidos fueron:
38,9% de las gestantes con resultado No Reactivo y 23,4% con resultado Reactivo
en la prueba de bienestar fetal tuvo hemoglobina anormal, mientras que el 76,6%
de las gestantes con resultado Reactivo tuvo hemoglobina normal. La autora
concluyé que con respecto a los resultados hematolégicos no existe relacion

significativa entre los resultados de hemoglobina y el bienestar fetal. (17)
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Maquera L y Ticona N, en el afio 2017, en Puno - Perd, realizaron el estudio
“Influencia de la anemia del embarazo sobre los resultados perinatales”, tuvo como
objetivo evaluar la influencia de la anemia materna sobre los resultados perinatales;
fue un estudio de tipo transversal causal. La poblacion estuvo conformada por todas
las embarazadas con anemia que se atendieron en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron de Puno durante el afio 2017, de las cuales obtuvieron una muestra
de 106 casos. Los resultados: Las embarazadas incluidas en este estudio fueron
gestantes con anemia leve 48%, anemia moderada 34% y 18% con anemia severa.
Entre los resultados analizados encontraron que los tipos de anemia influyen en los
resultados perinatales antes del parto como: la edad gestacional menor de 37
semanas en un 7%, sufrimiento fetal 6% mayormente en anemia severa.
Concluyeron que existe influencia de la anemia severa en la gestacion sobre los
resultados perinatales adversos antes del parto como sufrimiento fetal y en el
postparto hallaron complicaciones como sepsis neonatal, distrés respiratorio, bajo

peso al nacer y apgar bajo en los recién nacidos. (18)

Bautista E, en el afio 2015, en Huanuco - Perq, realizo el estudio “Elementos
cardiotocograficos que se alteran en gestantes con anemia “, tuvo como objetivo
describir que elementos cardiotocograficos se alteraban en las gestantes anémicas,
fue un estudio de tipo descriptivo simple, retrospectivo de corte transversal; la
poblacion estuvo formado por gestantes con anemia que acudieron a un centro de
salud llamado “Cardio-Fetal” durante de enero a junio 2015. Los resultados fueron:
el 93% de gestantes presentaron latidos cardiacos normales, el 7% presentaron
taquicardia, el 67% de gestantes presentaron una variabilidad normal, el 33%
presentaron una variabilidad disminuida, el 100% de las gestantes presentaron una
aceleraciéon normal, el 100% de gestantes no presentaron desaceleraciones, el
100% de las gestantes presentaron movimientos fetales y el 94% de las gestantes
presentaron un grado de anemia leve. Concluyeron que los parametros como la
linea basal de la frecuencia cardiaca fetal y la variabilidad se modificaron en las

embarazadas anémicas. (19)

Cotrina R, en el afio 2015, en Huanuco — Peru , realizé el estudio “Relacion entre
el monitoreo fetal electronico y bienestar del recién nacido”, tuvo como objetivo
determinar la relacién entre la cardiotocografia y el bienestar fetal del recién nacido,

fue un estudio de tipo descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal;
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la poblacion estuvo conformada por gestantes a las que le realizaron el monitoreo
fetal electrénico durante el periodo intraparto y fueron atendidas por parto eutdcico
en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari- Huanuco, entre los meses de abril a
setiembre del afio 2015. Los resultados identificados fueron: correlacion entre el
monitoreo fetal electrénico y el hallazgo de las condiciones del liquido amniético, la
edad de la madre adolescente y afiosa como factores de riesgo relacionados al
trabajo de parto prolongado en el periodo expulsivo afectando el bienestar fetal. La
autora concluye que no hubo relacién de la condicién nutricional materna con el
monitoreo electronico fetal, ni con el bienestar del recién nacido en los casos de

gestantes con deficiente indice de Masa Corporal y/o anemia leve. (20)

Villogas E, en el 2014, en Junin - Perq, realiz6 el estudio “Eficacia de la
cardiotocografia fetal en gestantes con anemia en relacion al Apgar y bajo peso del
recién nacido”, tuvo como objetivo determinar la efectividad de la cardiotocografia
en gestantes con anemia y su corrrelacién con el Apgar y bajo peso al nacer; fue
un estudio descriptivo de tipo correlacional; la poblacion estuvo formada por
gestantes con anemia atendidas en el Hospital La Merced- Chanchamayo en el
periodo de julio a diciembre 2014. Dentro de sus resultados: reporté que el 7% de
las gestantes con hemoglobina disminuida tuvieron NST patologico, el 93% de
gestantes tuvieron resultado reactivo y con respecto al test estresante el resultado

fue negativo en el 100% de gestantes anémicas (p47).

La autora concluyo que en relacion al test del Apgar y el peso de los recién nacidos
de embarazadas con anemia de los Test No Estresante y Estresante, la
cardiotocografia result6 ser eficaz. (21)
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2.2 Bases tebricas

2.2.1 Anemia:

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es deficiente para el
organismo. Las funciones fisioldgicas de cada persona varian en relacion a la edad,
el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona y las diferentes
etapas de la gestacion. Se sabe que, la anemia por deficiencia de hierro es la
patologia mas comun, pero hay otros tipos de anemia por carecer nutrientes como
el acido félico, vitamina B12 y vitamina A; Otras causas de anemia también son:
inflamaciones agudas y crénicas, enfermedades como la parasitosis y las
enfermedades por factor hereditario o adquiridas que alteran la produccion, tiempo
de vida de los eritrocitos y la sintesis de hemoglobina. La concentracion de
hemoglobina es el parametro que se utiliza para diagnosticar anemia por deficiencia
de hierro, aunque deberia realizarse con otras pruebas ya que no todas las anemias

estan causadas por deficiencia de hierro.

Se considera gestante anémica a toda mujer en la que se encuentra con niveles de

hemoglobina menos de 11 g/dl, y hematocrito menos de 33 %. (1)

2.2.2 Clasificacion:

La anemia puede ser por diferentes causas?:

De acuerdo a los niveles de Hemoglobina se clasifica en:
- Anemia leve (10 a 10.9 g/dl)
- Anemia moderada (7 a9.9 g/dl) y

- Anemia severa (<7g/dl)

De acuerdo con la forma y tamafio de los eritrocitos es distinto segun el factor
causal de la anemia. Para medir el tamafio de los glébulos rojos o eritrocitos se
utiliza un parametro de analisis denominado Volumen Corpuscular Medio (VCM) y

gue clasifica a las anemias en: (22)

A. Anemia microcitica (VCM < 80 fl) : Causas

- Ferropénica. Que se determina por falta de hierro.
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- Talasemia menor.
- Anemia secundaria a enfermedades cronicas.

- Medula 6sea produce sideroblastos anillados en vez de glébulos rojos sanos.

B. Anemia normociticas (VCM 80 - 100 fl):Causas
- Anemia secundaria a enfermedad cronica.

- Enfermedad hemolitica

- Enfermedad aplasica.

- Enfermedad por infiltracién medular

- Hemorragia aguda.

C. Anemia macrocitica (VCM > 100 fl)
Por causas hematoldgicas.
- Por déficit de vitamina B12 (anemia megaloblastica)
- Por déficit de acido folico
- Por aumento de los reticulocitos.
- Por sindromes mielodisplasicos
No Hematoldgicas.
- Abuso en el consumo de alcohol.

- Enfermedades hepaticas crénicas, Hipotiroidismo, Hipoxia

2.2.3 Principales Tipos de Anemia

ANEMIA FERROPENICA:
Se presenta cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente para satisfacer
las necesidades individuales; la exposicion a una deficiencia prolongada de hierro

conduce a la anemia. (23)

Causas de deficiencia de Hierro en el Embarazo:
A partir de las 12 semanas de gestacion, se refleja una declinacién de los depésitos

de hierro, observandose en la disminucién de los valores de ferritina.

En condiciones nutricionales adecuadas, se puede observar una deficiencia de las
reservas y por consiguiente disminucion de los valores de ferritina sérica y no

necesariamente se presenta anemia. Por el contrario, si el embarazo inicia con
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deficiencia de hierro y ademas con reservas normales, pero insuficientes para las
necesidades del proceso de la gestacion el riesgo de desarrollar anemia
hipocrémica microcitica es mayor, por lo cual es importante la suplementacion de
hierro para prevenir el desarrollo de anemia cuando se encuentran valores de
ferritina por encima de 50 ng/ml en la etapa pregestacional y durante el primer
trimestre o por encima de 30ng/ml durante el segundo y tercer trimestre de

gestacion. (24)

Cuadro clinico:
El diagnostico clinico se realizara mediante el interrogatorio (anamnesis) y el

examen fisico.

El registro se realizara en la historia clinica de atencién integral de la mujer gestante

y puérpera, evaluando los sintomas de anemia con la anamnesis.

Examen fisico. Evalla los siguientes aspectos:

- El color de la piel de la palma de las manos.

- Observar si existe palidez de mucosas oculares.

- Examinar sequedad de la piel, en el dorso de la mufieca y antebrazo.

- Examinar caida del cabello y sequedad.

- Observar mucosa sublingual.
Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los dedos de
las manos. (2)

Sintomas y signhos de anemia

- Manifestaciones Generales: Incremento del suefio, astenia, hiporexia
(inapetencia), anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga,
vértigo, mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuro y
lactantes pequefios baja ganancia ponderal.

- Alteraciones en piel y faneras: Como signo principal, se observa piel y mucosas
pdlidas, piel seca, caida del cabello, pelo ralo, ufias quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa de la uiia (coiloniquia).

- Alteraciones de conducta alimentaria. Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo

(pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes entre otros.
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- Sintomas Cardiopulmonares: aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia),
soplo y disnea del esfuerzo. Estos sintomas se pueden presentar cuando el
valor de la hemoglobina es muy bajo (<5g/dl).

- Alteraciones digestivas: Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de
superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso),
entre otros.

- Alteraciones inmunoldgicas: defectos a nivel de la inmunidad celular y la
capacidad bactericida de los neutrdfilos.

- Sintomas Neuroldgicos: Alteraciones del desarrollo psicomotor, del aprendizaje
y/o la atencion, cambios adversos en las funciones de la memoria y deficiente

respuesta a estimulos sensoriales. (2)

Tratamiento de la anemia ferropénica
Segun el Ministerio de Salud NTS N° 134- MINSA (2017), el tratamiento consiste
en administrar diariamente suplemento de hierro (120 mg de hierro elemental)

adicionando acido fdlico (800 ug, o 0,8 mg) por el periodo de 6 meses.

La administracién de hierro a gestantes y puérperas anémicas, esta orientado a dar

tratamiento para corregir y reponer los depdésitos de hierro del organismo.

El dosaje de hemoglobina de control, se realizara cada 4 semanas de tal manera
que la gestante o puérpera con anemia leve y/o moderada alcance los valores de
hemoglobina con niveles mayores o igual a 11g/dl (hasta 1000msnm), se continuara
con la misma dosis por un lapso de 3 meses adicionales. Concluido el tratamiento
se continuara con una dosis de prevencion hasta los 30 dias postparto hasta

reponer las reservas de hierro.

En el caso de anemia severa el indicativo es dar tratamiento, como caso de anemia
y realizar referencia a un establecimiento de mayor complejidad con atencién

especializada en hematologia y/o ginecologia. (2)

El tratamiento temprano y efectivo disminuye las complicaciones asociadas; por lo
cual debe ser individualizado. El hierro oral es el tratamiento de primera eleccion, a

pesar de sus efectos adversos gastrointestinales; mientras que la terapia
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intravenosa es buena alternativa para el manejo de la anemia por deficiencia de

hierro después del segundo trimestre de la gestacion. (25)

ANEMIA HEMOLITICA:
Es la destruccion y/o remocién de los glébulos rojos de la circulacion antes que se
cumpla su vida media de 120 dias. La anemia hemolitica se debe a dos

mecanismos fisiopatoldgicos:

Hemolisis Intravascular: consiste en la destruccion del glébulo rojo dentro de la
circulacion con liberacion del contenido celular en el plasma. Entre sus causas
tenemos a los agentes infecciosos como la malariay VIH y a los traumas mecéanicos
secundario a dafio endotelial.

Hemolisis Extravascular: consiste en la destruccion y/o remocién de los glébulos
rojos con alteraciones en la membrana celular o por alteraciones intrinsecas del
glébulo rojo como hemoglobinopatias, deficiencias enzimaticas, realizada por los
macroéfagos del bazo y el higado. (26)

ANEMIA MEGALOBLASTICA:

Es un trastorno de los precursores eritroides y mieloides que da lugar a una
eritropoyesis ineficaz cuyas causas mas frecuentes son: el déficit de vitamina B12,
de acido félico o de ambos y que a su vez esta provocada por una anemia
perniciosa la cual se manifiesta en la gastritis atréfica autoinmunitaria y en los casos

de gastritis atréfica ambiental que esta asociada con Helicobacter Pylori. (27)

ANEMIA APLASICA O APLASTICA :

Es un sindrome que se caracteriza por presentar Pancitopenia y medula 6sea
hipocelular y ante la presencia de cualquiera de los dos hallazgos siguientes:
hemoglobina < 10 g/L, con recuento plaquetario < 50x10%L o recuento de
neutréfilos <1,5x10°/L.

La incidencia es de 2 casos por millén de habitantes por afio y las causas aln no
estdn establecidas, Se considera a la Anemia aplasica como un proceso
autoinmune en el que se produce la activacion, por un mecanismo adn no
identificado, de células T citotoxicas que producen la destruccion inmune de células
stem y progenitoras hematopoyéticas (24)
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Prevencion de la anemia durante la gestacion

El manejo preventivo de la anemia se realiza en las gestantes y puérperas que no

tiene diagnéstico de anemia.

- Ladeterminacion de hemoglobina: el primer examen de hemoglobina se realiza
en la primera atencion prenatal.

- El segundo examen se realiza en la semana 25 a la 28 de gestacion.

- Latercera toma de hemoglobina, se solicita de 37 a 40 semanas de gestacion.

- La cuarta medicion, se realiza 30 dias post- parto.

En zonas geograficas situadas por encima de los 1000 metros sobre el nivel del

mar, se registra un ajuste de hemoglobina.

Las gestantes de manera preventiva, reciben suplementos de hierro como sulfato

ferroso y 4cido félico o hierro polimaltosado més acido folico.

Dentro de la prevencion de la anemia en la gestacion, se debe administrar a las

gestantes sulfato ferroso 60 mg/ dia + Acido Félico 0,4 mg/dia (1 tableta diaria),

durante 3 meses. (2) (28) (29)

Cuando se indique suplementos de hierro y &cido félico; debe incluirse la consejeria

nutricional, segun la guia técnica “consejeria nutricional en el marco de la atencién

integral de salud de la gestante y puérpera. (2)

MONITOREO ELECTRONICO FETAL
Es una prueba de bienestar fetal que estudia el comportamiento de la frecuencia
cardiaca fetal en relacién a los movimientos fetales y dinamica uterina, detectando

precozmente la hipoxia fetal y dafio neuroldgico. (8)

Tipos de Monitoreo Fetal:

TEST ESTRESANTE o0 prueba de la oxitocina, es un procedimiento que implica
producir contracciones uterinas y observar que cambios se presentan en la
frecuencia cardiaca fetal, se realiza a partir de las 37 semanas por infusion exbégena

o estimulacién mamaria. (8)

Interpretacion de la prueba

Se tiene dos criterios para emitir resultados sobre la salud fetal:
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Existencia de reactividad fetal

Existencia de elementos negativos en la Frecuencia cardiaca fetal (FCF).

TS Negativo. Significa:

Adecuada reserva del lecho placentario, las desaceleraciones tardias estan
ausentes;

No existe compresion de corddn, las desaceleraciones variables estan
ausentes;

No existe compresion cefalica intensa, desaceleraciones precoces ausentes;
No existe compresion de arterias aortoiliacas: el efecto Posseiro en posicion de

decubito dorsal y lateral derecho estan ausentes.

TS Positivo. Significa que hay:

Alguno de los 3 DIPs relacionados con mas del 50% de las contracciones
uterinas.

En caso de que la prueba sea positiva, es indicativo de terminar gestacion, por
operacion cesarea, antes que la gestante empiece trabajo de parto y que las
contracciones uterinas, puedan deteriorar la salud del feto y dejar secuelas que
tal vez no se observen al nacer; Pero que se puedan presentar entre las edades

de 8 y 10 afios o posteriormente. (8)

TS Reactivo. Significa que hay:

Buen estado neuroldgico

Buen estado cardiovascular (8)

TS Sospechoso.

Cuando se observa en el trazado desaceleraciones tardias o variables en

menos del 50% de las contracciones uterinas. (30)
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TS Insatisfactorio.

- Cuando en el trazado cardiotocografico se observa que a pesar de haber
utilizado el méximo de dosis de oxitocina que es 30 mU en 15 minutos de
infusion no se llega a un patron adecuado de 3 contracciones en 10 minutos o

se tiene un trazado que no se puede interpretar. (30)

TEST NO ESTRESANTE, también llamado test de reactividad fetal, consiste en la
evaluacion de la frecuencia cardiaca fetal ante los movimientos fetales o
contracciones uterinas, tiene como fundamento principal valorar la capacidad

neurologica feta, se realiza a partir de las 30 semanas de gestacion. (8)

Interpretacién

Test No estresante Reactivo:
- Indica que el feto se encuentra activo, describe buen funcionamiento a nivel
neurolégico y motor. Se comunica el estado actual del bebe. Se orienta sobre

signos de alarma.

Test No estresante No Reactivo:

- Cuando el feto no presenta movimientos fetales y por ende no hay aceleracion
de la frecuencia cardiaca fetal (reactividad), tal vez debido a causa de factores
intrinsecos y extrinsecos. Conducta a seguir, se comunica estado actual del

bebe y se refiere a la paciente a lugar de procedencia y/o emergencia.

Test No estresante Patoldgico.

- Cuando el feto no presenta movimientos, desaceleraciones tardias y/o
variables. Se debe trasladar a la gestante y evaluacion por especialista de
inmediato.

En gestaciones normales es recomendable realizar el test con un intervalo de 1

semana, en embarazos prolongados cada 24 horas, en RCIU, Diabetes Mellitus y

en embarazos con trastornos hipertensivos dos veces por semana. (30)
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Estandarizacién del MEF
Duracién segun resultado
NST: Reactiva: 30 min
No Reactiva (3 EVA): 120 min
CTS: Adecuado patron de contracciones uterinas: > 30 min

Patron desfavorable: < 20 min (8)

Patrén Cardiotocogréafico de gestantes anémicas
En la anemia materna, hay aumento de la actividad simpética y la disminucion del
tono para simpatico autbnomo; Por ello hay taquicardia fetal y suele haber

disminucién de la variabilidad. (8)

2.3 Terminologia Basica

TEST ESTRESANTE NEGATIVO - REACTIVO.- la salud fetal estd conservada sin

riesgo

TEST ESTRESANTE POSITIVO — REACTIVO.- la salud fetal presenta riesgo, pero

se encuentra reactivo al momento del test.

TEST ESTRESANTE POSITIVO - NO REACTIVO.- la salud fetal presenta riesgo y

con probable problemas neurolégicos.

TEST ESTRESANTE NEGATIVO - NO REACTIVO.- la salud fetal actualmente, no

presenta riesgo pero con probable dafio neuroldgico.

REACTIVIDAD FETAL.- cuando la frecuencia cardiaca fetal, se acelera de manera
espontanea debido a los movimientos fetales o también; Por la estimulacién externa

de un vibrador acustico o manual. (8)

VALORES DE PUNTUACION FISHER. ESTADO FETAL.- Fisioldgico, (8-10)
prondstico favorable, enfoque clinico ninguno; Dudoso (5-7) pronostico criterio
profesional. Prueba de induccibn con oxitocina; Severa (<4) prondstico

desfavorable. Extraccion si es necesario. (30)
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2.4  Hipotesis

Hipotesis alternativa
Hi: Existen resultados cardiotocogréaficos que se asocian significativamente a la
anemia gestacional en gestantes atendidas en el Servicio de Monitoreo Fetal del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

Hipdtesis nula
Ho: No existen resultados cardiotocograficos que se asocian significativamente a la
anemia gestacional en gestantes atendidas en el Servicio de Monitoreo Fetal del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

2.5 Variables e indicadores

Variables independientes: Resultados cardiotocogréficos

Variables dependientes: Anemia

2.6  Definicion Operacional de Términos

Gestacion: Llamado también embarazo o gravidez, es el periodo que transcurre
entre la fecundacion del évulo por el espermatozoide, la nidacion (implantacion del
embrién), el desarrollo del feto y el parto. Tiene una duracion normal de 40 semanas
(280 dias).

Gestacion a término: Se considera a todo embarazo de 40 semanas (280 dias).

Con un rango normal de 37 a 42 semanas.

Anemia: Es un trastorno en el cual el nUumero de globulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. En términos de salud publica, concentracion de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar, debajo del promedio segun

género, edad y altura a nivel del mar. (2)

Anemia Ferropénica: Anemia hipo crémica, micro citica, provocada por un aporte

deficiente del hierro indispensable para sintetizar hemoglobina y que origina
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sintomas como palidez, fatiga y debilidad. Un inadecuado aporte de hierro en la
alimentacion, poca absorcion por el sistema digestivo o pérdida crénica de sangre,
son causas para la insuficiencia de hierro. En gestantes el valor de la hemoglobina

para diagnostico de anemia es menor de 11 gr/dl.

Monitoreo Electronico Fetal: método que permite evaluar el bienestar fetal
mediante el cual se puede evaluar en forma continua los latidos cardiacos fetales
(LCF), su ritmo y su frecuencia, correlacionandolos con estimulos como los
movimientos fetales, las contracciones uterinas o estimulos externos. El objetivo es
detectar la hipoxia fetal y prevenir la asfixia del neonato que puede causar la muerte

o dafo a nivel neurolégico de forma perenne e irreversible. (8)

Test No Estresante (TNS): Test basal o test de bienestar fetal, es una prueba sin
estrés que mide la frecuencia cardiaca fetal en respuesta a los movimientos del

feto, el NST suele realizarse en el Gltimo trimestre. (8)

Test Estresante (CST): Método de valoracion fetal biofisica que investiga la
tolerancia del feto ante la hipoxia provocada por la contraccion uterina, inducida por
la oxitocina. Evalla la reserva Gtero- placentaria frente a una situacion de hipoxia
inducida. (8)
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CAPITULO IlIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipoy nivel de investigacidon

El presente estudio es de tipo analitico, observacional, transversal y retrospectivo.
(31)
Segun su finalidad es un estudio analitico, porque su propoésito es describir las

variables y analizar su interrelacion.

Segun el control de la asignacion es un estudio observacional, pues no hay control

de las variables de estudio.

Segun el seguimiento es transversal porque se recolectan los datos en un solo

momento, en un tiempo unico.

Segun su inicio es retrospectivo porque el estudio es posterior a los hechos
estudiados, es decir la informacion sobre las variables fue obtenida de una base de

datos de registro.

El disefio tiene un enfoque cuantitativo, pues los datos han sido sometidos a
pruebas de hipoétesis y de estimacion puntual, con base en la medicion numérica y

el andlisis estadistico, para la obtencién de los resultados. (32)

De acuerdo a la tipificacion, el disefio seleccionado es de casos y controles, las
unidades de estudio correspondientes al grupo caso y control han sido
seleccionadas en funcién a la presencia o ausencia de anemia gestacional®. El
grupo de casos estd determinado por gestantes con anemia y el control esta

conformado por gestantes sin anemia, con caracteristicas similares a las del primer

grupo.

3.2 Poblacién y muestra:

Poblacion de estudio:

La poblacion estuvo integrada por las historias clinicas de embarazadas

atendidas en el Servicio de Monitoreo Fetal del Hospital Daniel Alcides Carrion
de Enero a diciembre del 2018, que segun registro de atenciones fueron 223.
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Muestra de estudio:
Se selecciond 126 historias clinicas de gestantes que cumplieron los criterios de
inclusiéon de las cuales fueron 63 casos de anemia y 63 gestantes sin anemia

(controles) ambos grupos con trazados cardiotocograficos realizados.

Tipo De Muestro:

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico consecutivo.

Criterios de Inclusioén:

Gestante con anemia por deficiencia de hierro y con resultado de hemoglobina en
Historia Clinica.

Historia clinicas completas y legibles.

Gestante con resultados de Test No estresante y/o Test Estresante.

Criterios de Exclusion:
Gestante con otra comorbilidad.
Gestantes cuyo feto tiene alguna malformacidén congénita.

Gestantes anémicas y no anémicas sin prueba cardiotocogréfica.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Descripcion de los instrumentos

Técnica: La técnica empleada fue el analisis de datos de fuente indirecta.

Instrumento: El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos en la cual se
recolectd informacion (datos secundarios) de los informes cardiotocograficos, ficha
de seguimiento de bienestar anteparto y resultados neonatales de la historia clinica.
La ficha de recoleccion incluydé datos como fecha, numero de historia clinica,
coédigo de paciente ( Documento Nacional de Identidad DNI y/o nimero de
pasaporte), lugar de procedencia, edad, grado de instruccién, numero de
gestaciones, edad gestacional, resultado de hemoglobina mas proxima a la
realizacion del monitoreo fetal, nivel de anemia, tipo de test, parametros de Fisher,
resultados de la prueba: no estresante (NST), y test estresante (CST), condicion

fetal y como parte de seguimiento neonatal: tipo de parto y Apgar.

Pagina 35 de 63



Toda la informacién fue recolectada de las historias clinicas, de los trazados
cardiotocograficos, sus resultados y del libro de registros de atenciones del

servicio de monitoreo fetal del Hospital Daniel Alcides Carrion.

3.4 Procesamiento de datos y andlisis estadistico

La informacion recolectada se digité en una hoja de calculo de Microsoft Excel
2016 previa codificaciéon. El andlisis de la informacién se realizé en el programa

SPSS v.25 los resultados fueron presentados en tablas.

Se efectuaron andlisis de regresion logistica univariante y multivariante mediante el
célculo de frecuencia absoluta y relativa para las variables cuantitativas y
cualitativas. En todos los resultados se consideraron estadisticamente significativas
las diferencias con p<0.05. Para determinar la asociacion entre variables se empleo
el Chi cuadrado (X2) con un intervalo de confianza(IC) del 95% y un p<0,05 como
significativo, ademas del calculo del Odds Ratio. El andlisis se llevé a cabo con el
programa estadistico SPSS v.25.0. Posteriormente se efectuaron la interpretacion

y discusion de los resultados.

3.5 Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se conté con la autorizacion de
parte de la direccion de la EAP de Obstetricia de la Universidad Wiener y de la
direccion del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao; Asimismo, se han seguido

los principios, del estudio guardando la confidencialidad de los datos recolectados.

Aungue no se ha requerido la intervencion directa de las gestantes, por lo que no
se necesitd el uso del consentimiento informado, se ha cuidado la privacidad de la
informacion personal obtenida a través de un codigo de identificacion. Se cumplié
con la norma de veracidad respetando el principio de autonomia del Profesional en

Obstetricia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla N°1:
Caracteristicas demogréficas de las gestantes atendidas en el Servicio de

Monitoreo Fetal del Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n %

LUGAR DE PROCEDENCIA

Urbano 120 95.2
Rural 6 4.8

EDAD PROMEDIO (27.3 + 7.2) (min.14 — max.48)

Menor de 20 afios 20 15.7
De 20 a 29 afios 70 55.6
De 30 a 39 afios 31 24.6
De 40 a 49 afios 5 4.0

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria Incompleta 1 0.8
Primaria Completa 2 1.6
Secundaria Incompleta 23 18.3
Secundaria Completa 73 57.9
Superior No Universitario Incompleto 5 4.0
Superior No Universitario Completo 13 10.3
Superior Universitario Incompleto 4 3.2
Superior Universitario Completo 5 4.0
TOTAL 126 100.0

Fuente: elaboracion propia

Del total de la muestra obtenida (n=126) para la realizacion del presente estudio se
encontré que el 95.2% de gestantes procedia de la zona urbana (n=120), y el 4.8%
de la zona rural (n=6). La edad promedio de las gestantes fue de 27.3 = 7.2, la
mayoria entre 20 a 29 afios de edad (55.6%), y un minimo porcentaje entre 40 a 49
afos de edad (4.0%). La mayoria de participantes curso la secundaria completa

(57.9%) y un 0.8% de gestantes cursé la primaria incompleta.
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Tabla N°2
Caracteristicas obstétricas de las gestantes con y sin anemia atendidas en el

Servicio de Monitoreo Fetal del Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS CASOS CONTROLES
p
N % n %
Una gestacion 18 28.6 23 36.5
NUMERO DE Dos a tres gestaciones 32 50.8 28 44.4 0.632
GESTACIONES )
Cuatro a mas gestaciones 13 20.6 12 19.0
Pretérmino (de 28 a 36ss) 20 31.7 16 25.4
EDAD L .
GESTACIONAL Postérmino (mas de 41ss) 0 0.0 2 3.2 0.288
A término (de 37 a 41ss) 43 68.3 45 714
TOTAL 63 100 63 100

Fuente: elaboracion propia

Dentro de las caracteristicas obstétricas, se encontré que la mayoria de gestantes
con y sin anemia tuvo entre dos y tres gestaciones (50.8% y 44.4%,
respectivamente), la asociacion no fue estadisticamente significativa (p= 0.632).
Respecto a la edad gestacional en que se realizaron las pruebas
cardiotocograficas, la mayoria de gestantes con y sin anemia se encontraba con
una gestacion a término, entre 37 y 41 semanas de gestacion, (31.7% y 25.4%,

respectivamente), no se encontrd asociacion significativa (p= 0.288).
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Tabla N°3:
Hallazgos cardiotocograficos del test no estresante en gestantes anémicas y no
anémicas atendidas en el servicio de monitoreo fetal del Hospital Daniel Alcides

Carrién en el afio 2018.

CASOS CONTROLES
RESULTADOS
CARDIOTOCOGRAFICOS P

n % n %

NST Reactivo 52 91.2 56 98.2
NST No Reactivo 5 8.8 1 1.8 0.093
NST Patolégico 0 0.0 0 0.0
TOTAL 57 100.0 57 100.0

Fuente: elaboracion propia. Leyenda: NST: test no estresante

Respecto a los resultados cardiotocograficos del Test No Estresante, se encontro
que el 91.2% del grupo de casos fue Reactivo (n=52) y el 8.8% fue No Reactivo
(n=5); y en el grupo control el 98.2% fue Reactivo (n=56) y el 1.8% fue No Reactivo
(n=1). No se encontré asociacion estadisticamente significativa (p= 0.093).
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Tabla N°4
Resultados cardiotocograficos del test estresante en gestantes anémicas y no
anémicas atendidas en el servicio de monitoreo fetal del Hospital Daniel Alcides

Carrién en el afio 2018.

CASOS CONTROLES

RESULTADOS
CARDIOTOCOGRAFICOS P

n % n %
CST Negativo Reactivo 3 50.0 6 100.0
CST Negativo No Reactivo 2 33.3 0 0.0 0.135
CST Sospechoso 1 16.7 0 0.0
TOTAL 6 100.0 6 100.0

Fuente: elaboracion propia. Leyenda: CST: Test estresante

Respecto a los resultados cardiotocograficos del Test Estresante, se encontro que
el 50.0% del grupo de casos fue Negativo Reactivo (n=3), seguido del 33.3% que
fue Negativo No Reactivo (n=2), y el 16.7% (n=1) que fue Sospechoso; en el grupo
control se encontro que el 100.0% fue Negativo Reactivo (n=6). No se encontr6
asociacion estadisticamente significativa (p= 0.135).
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Tabla N°5

Resultados cardiotocograficos en gestantes con anemia leve, moderada y severa,

atendidas en el servicio de monitoreo fetal del Hospital Daniel Alcides Carrién en

el afio 2018
ANEMIA

CARDIOTOCOGRAFICOS LEVE MODERADA SEVERA

n % n % N %
NST Reactivo 27 81.8 24 85.7 1 50.0
NST No Reactivo 3 9.1 2 7.1 0 0.0
CST Negativo Reactivo 1 3.0 2 7.1 0 0.0
CST Negativo No Reactivo 1 3.0 0 0.0 1 50.0
CST Sospechoso 1 3.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 33 100.0 28 100.0 2 100.0

Fuente: elaboracion propia. Leyenda: NST: Test no estresante. CST: Test estresante

Respecto a los resultados cardiotocograficos hallados en las pruebas de monitoreo

fetal realizadas en las gestantes del grupo de casos, se encontrd que el 81.8% de

gestantes con anemia leve obtuvo NST Reactivo, seguido del 9.1% que obtuvo NST

No Reactivo, y la minoria obtuvo como resultados CST Negativo Reactivo (3.0%),
CST Negativo No Reactivo (3.0%) y CST Sospechoso (3.0%). Por otro lado se
encontré que el 85.7% de gestantes con anemia moderada obtuvo NST Reactivo,
seguidos de resultados NST No Reactivo (7.1%), y CST Negativo Reactivo (7.1%).
En el grupo de casos con anemia severa, se encontré que el 50% obtuvo resultado

NST Reactivo y el otro 50% obtuvo resultado CST Negativo No Reactivo.
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Tabla N°6
Resultados cardiotocograficos en gestantes con anemia y sin anemia atendidas

en el servicio de monitoreo del Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

RESULTADOS CASOS CONTROLES
CARDIOTOCOGRAFICOS P

n % n %
NST Reactivo 52 91.2 56 98.2

0.093

NST No Reactivo 5 8.8 1 1.8
CST Negativo Reactivo 3 50.0 6 100.0
CST Negativo No Reactivo 2 33.3 0 0.0 0.135
CST Sospechoso 1 16.7 0 0.0
TOTAL 63 100.0 63 100.0

Fuente: elaboracion propia. Leyenda: NST: test no estresante. CST: Test estresante

Respecto a los resultados cardiotocograficos del Test No Estresante, se encontré
que el 91.2% del grupo de casos fue Reactivo (n=52) y el 8.8% fue No Reactivo
(n=5); y en el grupo control el 98.2% fue Reactivo (n=56) y el 1.8% fue No Reactivo
(n=1). No se encontré asociacion estadisticamente significativa (p= 0.093).

Respecto a los resultados cardiotocograficos del Test Estresante, se encontré que
el 50.0% del grupo de casos fue Negativo Reactivo (n=3), seguido del 33.3% que
fue Negativo No Reactivo (n=2), y el 16.7% (n=1) que fue Sospechoso; en el grupo
control se encontré que el 100.0% fue Negativo Reactivo (n=6). No se encontro

asociacion estadisticamente significativa (p= 0.135).
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Tabla N°7
Parametros cardiotocograficos en gestantes con y sin anemia atendidas en el

Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

. . CASO CONTROL
PARAMETROS CARDIOTOCOGRAFICOS p
n % n %
<100 O >180 0 0.0% 0 0.0%
Linea Basal 100-119 O 161-180 2 3.2% 1 1.6% 0.559
120-160 61 96.8% 62 98.4%
<5 0 0.0% 0 0.0%
Variabilidad 5-9 O >25 34 54.0% 36 57.1% 0.720
10-25 29 46.0% 27 42.9%
Ausentes 8 12.7% 1 1.6%
Aceleraciones Disminuidas 11 17.5% 9 14.3% 0.039
Presentes 44 69.8% 53 84.1%
Ausentes 56 88.9% 57 90.5%
Espicas 5 7.9% 2 3.2%
. Precoces 0 0.0% 0 0.0%
Desaceleraciones ) 0.375
Tardias 0 0.0% 0 0.0%
Variables 2 3.2% 4 6.3%
Prolongadas 0 0.0% 0 0.0%
Ausentes 4 6.3% 0 0.0%
Movimientos L
Fetales Disminuidas 10 15.9% 4 6.3% 0.024
Presentes 49 77.8% 59 93.7%
TOTAL 63 100.0% 63 100.0%

Fuente: elaboracién propia

Respecto a la linea basal se encontro que la mayoria de gestantes, tanto del grupo
de casos (96.8%), como del grupo control (98.4%) tuvo una FCF entre 120 y 160
lpm; y la minoria de gestantes, tanto del grupo de casos (3.2%), como del grupo
control (1.6%), tuvo una FCF entre 100 y 119 "o 161 y 180 Ipm. No se encontré

relacion estadisticamente significativa (p=0.559).

Respecto a la variabilidad se encontré que la mayoria de gestantes, tanto del grupo
de casos (54.0%), como del grupo control (57.1%) tuvo una variabilidad entre 5y 9
0 >25 Ipm; y la minoria de gestantes, tanto del grupo de casos (46.0%0), como del
grupo control (42.9%), tuvo una variabilidad entre 10 y 25 Ipm. No se encontr6

relacion estadisticamente significativa (p=0.720).

Respecto a las aceleraciones, en el grupo de casos se encontré que la mayoria
(69.8%) tuvo aceleraciones presentes; seguidas del 17.5% que presento
aceleraciones disminuidas y el 12.7% no presentd aceleraciones. En el grupo



control se encontré que la mayoria (84.1%) present6 aceleraciones, seguido del
14.3% que presentd aceleraciones disminuidas, y el 1.6% no presentd
aceleraciones. Se encontro relacion estadisticamente significativa (p=0.039).

Respecto a las desaceleraciones se encontré que la mayoria de gestantes, tanto
del grupo de casos (88.9%), como del grupo control (90.5%) no presento

desaceleraciones. No se encontro relacion estadisticamente significativa (p=0.375).

Respecto a los movimientos fetales, en el grupo de casos se encontrd que la
mayoria (77.8%) tuvo movimientos fetales presentes; seguidas del 15.9% que
presentd movimiento fetales disminuidos y el 6.3% no presentdé movimientos
fetales. En el grupo control se encontr6 que la mayoria (93.7%) presentd
movimientos fetales, seguido del 6.3% que presentd6 movimientos fetales

disminuido. Se encontro relacion estadisticamente significativa (p=0.024).

Tabla N°8
Condicion del feto en gestantes con y sin anemia atendidas en el Servicio de

Monitoreo Fetal del Hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

CASO CONTROL
CONDICION FETAL p
n % n %
Fisiologica 52 82.5 62 98.4
Dudosa 11 17.5 1 1.6 0.002
Severa 0 0.0 0 0.0
TOTAL 63 100.0 63 100.0

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la condicion fetal, la mayoria de gestantes del grupo de casos (82.5%)
obtuvo como resultado, segun el puntaje de Fisher, una condicion fetal fisiologica,
seguido del 17.5% que obtuvo como resultado una condicién fetal dudosa. La
mayoria de gestantes del grupo control (98.4%) obtuvo como resultado una
condicion fetal fisiol6gica, seguido del 1.6% que obtuvo como resultado una
condicion fetal dudosa. Se obtuvo el valor p=0.002 lo cual nos demuestra que existe

relacion estadisticamente significativa.
PRUEBA DE HIPOTESIS
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Hipotesis alternativa
Hi: Existen resultados cardiotocograficos que se asocian significativamente a la
anemia gestacional en gestantes atendidas en el Servicio de Monitoreo Fetal del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

Hipotesis nula
Ho: No existen resultados cardiotocograficos que se asocian significativamente a la
anemia gestacional en gestantes atendidas en el Servicio de Monitoreo Fetal del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

Prueba estadistica

Regresion logistica binaria

Regla de decision
Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.

Si p =2 0.05 entonces no se rechaza la hipétesis nula.

Tabla N°9

Célculo de estadistico de prueba: analisis multivariado

RESULTADOS

CARDIOTOCOGRAFICOS OR (IC95%) Sig

Linea basal 2.033 (0.180 — 23.006) 0.559
Variabilidad 0.879 (0.435 - 1.776) 0.720
Aceleraciones 0.111 (0.093 — 0.408) 0.015*
Desaceleraciones 0.842 (0.266 — 2.662) 0.770
Movimientos fetales 0.934 (0.878 — 0.999) 0.042*
Condicion fetal 0.076 (0.010 — 0.610) 0.002*

Fuente: elaboracion propia

Al analizar de forma multivariada todos los resultados cardiotocogréficos, bajo un

nivel de significancia de 0.05, y un intervalo de confianza de 95%, se demostro que
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los parametros asociado a la anemia gestacional fueron las aceleraciones (p<0.05;
OR:0.111), los movimientos fetales (p<0.05; OR:0.934), y la condicion fetal (p<0.05;
OR:0.076), de tal forma que toda gestante con anemia que se le realiza un examen
cardiotocografico tiene 0.111 veces mas probabilidad de no presentar
aceleraciones; 0.934 veces mas probabilidad de no presentar movimientos fetales,
y 0.076 veces mas probabilidad de presentar una condicion fetal dudosa, que

aguellas que no tienen anemia.

Por lo antes expuesto se rechaza la hip6tesis nula, y se concluye que existen
resultados cardiotocograficos que se asocian significativamente a la anemia
gestacional en gestantes atendidas en el Servicio de Monitoreo Fetal del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.

4.2 Discusioén

La anemia continda siendo un problema de salud publica que compromete la salud
del binomio madre-nifio. Cabe resaltar que son escasos los estudios que tratan
sobre este tema, en busqueda de la asociacion entre anemia y resultados
cardiotocogréficos. A continuacion, se realiza el analisis de los resultados obtenidos

con otras investigaciones afines al tema.

En el grupo de gestantes anémicas los valores de hemoglobina promedio fue
9.7gr/dL, DS=1.0gr/dL, con un valor minimo de 6.4gr/dL y un valor maximo de
10.9gr/dL; similar al estudio de Nomura RM et al (15) quienes incluyeron casos de
gestantes anémicas, con una media de 9.4gr/dL, DS=1.4gr/dL, con valor minimo de
6.8gr/dL, y un valor maximo de 10.9gr/dL. Se encontr6 anemia leve en el 52.38%,
diferente a la poblacion considerada en el estudio de Bautista, E (19), quien reporto

el 94% de gestantes con anemia leve.

En cuanto a los resultados del Test No Estresante de las embarazadas anémicas,
se tuvo 91.2% NST Reactivo, NST No Reactivo 8.8%, NST Patoldgico 0%; diferente
a lo hallado en el estudio de Salas, J (17), que reportdo NST Reactivo 23.4% y NST
No Reactivo 38.9% y al estudio de Villogas, E (21) dando un valor porcentual de
NST Reactivo 93%, NST Patologico 7% y NST No Reactivo 0%.

Pagina 46 de 63



En los resultados del Test Estresante en las embarazadas anémicas, se encontr
CST Negativo Reactivo 50%, CST Negativo No Reactivo 33.3%, y CST
Sospechoso 16.7%; diferente al estudio de Villogas, E (21), que reporté el 100% de
CTS Negativo.

Respecto a la linea basal, el 96.8% de gestantes con anemia presentaron
frecuencia cardiaca normal (120-160 Ipm), similar al estudio de Bautista, E (19)
quien encontré el 93% con latidos cardiacos fetales normales. El promedio de la
linea de base en gestantes con anemia fue 135.66 lat/min y sin anemia 140 lat/min,
diferente al estudio de Romero-Salinas, G. et al (9), quienes encontraron en el
grupo de embarazadas anémicas 142,81 lat /min, y en el grupo control 135,5

lat/min.

Un 46.0% de gestantes anémicas presentaron variabilidad normal (10 y 25 Ipm); y
54.0% variabilidad disminuida (5-9 Ipm), diferente a lo hallado en el estudio de
Bautista, E (19) quien encontré el 67% de gestantes anémicas con variabilidad

normal, y el 33% con variabilidad disminuida.

Se registraron mas de 5 aceleraciones en el grupo de gestantes anémicas 69.8%,
y grupo control 84.1%. Sin embargo no se encontraron aceleraciones en los casos
con anemia 12.7% y gestantes controles 1.6% (p=0.039), siendo estadisticamente
significativo; diferente a lo hallado en el estudio de Gordon, M; Nomura, R; Kwon,
C; Igai, A; Zugaib, M (16) quienes no encontraron diferencias significativas entre el
promedio de aceleraciones en el grupo de gestantes con y sin anemia (4.5 + 3.3
contra5.4 + 3.8, p = 0.489).

En el 88.89% de gestantes anémicas las desaceleraciones de los latidos cardiacos
fetales estuvieron ausentes; se encontré desaceleraciones variables en el 3.2% de
gestantes con anemia leve y espiculas 7.9%; diferente al estudio de Bautista, E

(19), quien encontré el 100% de gestantes anémicas sin desaceleraciones.

El 77.8% de embarazadas con anemia presentaron mas de 5 movimientos fetales,
movimientos disminuidos 15.9% y ausencia de movimientos fetales 6.3%
(p=0.024). Segun Romero-Salinas G, et al (9) suponen que durante las etapas
prolongadas de estabilidad, el feto evita los movimientos, por lo cual el consumo de

oxigeno seria menor; diferente a los resultados hallados en el estudio de Bautista,
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E (19) quien encontr6 el 100% de gestantes anémicas con movimientos fetales

presentes.

Las gestantes anémicas tuvieron condicion fetal fisiolégica 82.54%, dudosa 17.5%
y Severa 0%. Valor p=0.002; Similar a lo hallado por Agudo, S (14), quien encontro
gue el Estado Fetal No Satisfactorio se asocié con anemia materna y al estudio de
Maquera,L y Ticona, N (18). Que encontraron relacion entre la anemia severa en la
gestacion sobre los resultados perinatales; Diferente al estudio de Cotrina, R (20),
guien no encontré correlacion de los casos con anemia leve, Similar al estudio de
Salas J (17), quien encontr6 que no existe relacion entre los resultados de
hemoglobina y bienestar fetal y al estudio de Morillo V (13), que reporté monitoreo

fetal electrénico tranquilizante en gestantes anémicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las caracteristicas demograficas de las gestantes indican que la mayoria procedio
de zona urbana, similar a los antecedentes nacionales e internacionales. La edad
promedio fue de 27.3 + 7.2 afos, con predominio de instruccidbn secundaria

completa.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con anemia identificaron
predominancia de las segundigestas y tercigestas, la mayoria se realiz6 las pruebas

cardiotocograficas entre las 37 y 41 semanas de gestacion.

Respecto a los hallazgos cardiotocograficos del Test No Estresante, en ambos
grupos, de casos y controles, se presentd mayor indice porcentual en el resultado
Test No Estresante Reactivo.

Respecto a los hallazgos cardiotocograficos del Test Estresante, la mitad de los
casos presento resultado Negativo Reactivo, frente al grupo control que presenté

en su totalidad resultado Negativo Reactivo.

Mas de la mitad del grupo de casos presento anemia leve, seguida de un 44% con
anemia moderada, y un 3% con anemia severa. Los hallazgos cardiotocograficos
determinaron como resultado mayoritariamente Test No Estresante Reactivo en
gestantes con anemia leve y moderada; y en la mitad de los casos con anemia

severa.

El resultado Test No Estresante Reactivo predomind en la mayoria de gestantes

cony sin anemia.

Respecto a los parametros cardiotocogréaficos, se encontré que la mayoria de
gestantes del grupo de casos tuvo una linea de base normal similar al grupo
control, no existiendo diferencias estadisticamente significativas. Tampoco hubo
diferencias significativas en la variabilidad. Ademas se encontré que la mayoria del

grupo casos no presentd desaceleraciones.
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En el 12% del grupo de casos no se encontré aceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal, debido también a la ausencia de movimientos fetales, éste
comportamiento fetal se manifesté como factor de proteccion, lo cual se interpreta
como un mecanismo de defensa del feto ante la anemia gestacional, existiendo
relacion estadistica significativa. Se concluye que el movimiento fetal disminuido
podria representar la intencion del feto de conservar energia debido a la

insuficiencia de oxigeno o de nutrientes, secundario a la anemia.

La mayoria de casos de anemia presentd como resultado condicion fetal
fisiologica, similar al grupo control. La condicion fetal dudosa fue mayor en en
grupo de casos frente al grupo control, siendo estadisticamente significativa,
interpretdndose como factor de proteccién.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar el servicio de cardiotocografia fetal en los
establecimientos de salud de primer nivel de atencién, como atencion preventiva del

bienestar fetal.

Se recomienda el seguimiento y monitoreo de las gestantes, para el cumplimiento
de su control prenatal oportuno y adecuado con el fin de detectar y tratar

efectivamente la anemia.

Prevenir la anemia en la mujer en todos sus ciclos de vida y especialmente en la

etapa preconcepcional.

Es Importante la realizacion de mas estudios de investigacion, donde se evaluen los
resultados cardiotocograficos en relacién a la anemia materna dado que es una

enfermedad prevalente.
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ANEXOS



Anexo N°1. Matriz de Consistencia

TIPO DE TECNICA DE
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLES INVESTIGACION INSTRUMENTO
Ambito de la
General: Variable poblacion: Técnica:
PR o General: independiente: 223 gestantes P
¢ Cual es la asociacion entre los ) L ) La técnica
Analizar la asociacién entre los resultados Resultados atendidas en el

resultados Cardiotocograficos y la
anemia en gestantes, atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién en el afio
20187

cardiotocogréficos y la anemia en
gestantes, atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrion en el afio 2018

Especificos:

¢ Cuales son las caracteristicas
demograficas de las gestantes atendidas
en el servicio de monitoreo fetal del
Hospital Daniel Alcides Carrién en el afio
20187

¢ Cudles son las caracteristicas
obstétricas de las gestantes versus
anemia atendidas en el servicio de
monitoreo fetal del Hospital Daniel
Alcides Carrién en el afio 2018?

¢ Cudles son los hallazgos
cardiotocograficos del test no estresante
en gestantes anémicas y no anémicas
atendidas en el servicio de monitoreo
fetal del Hospital Daniel Alcides Carrion
en el afio 20187

¢ Cuales son los resultados
cardiotocograficos del test estresante en
gestantes anémicas y no anémicas
atendidas en el servicio de monitoreo
fetal del Hospital Daniel Alcides Carrion
en el afio 2018?

¢ Cuales son los resultados
cardiotocograficos en gestantes con
anemia leve, moderada y severa
atendidas en el servicio de monitoreo

Especificos:

Identificar las caracteristicas demograficas
de las gestantes atendidas en el servicio de
monitoreo fetal del Hospital Daniel Alcides
Carrion en el afio 2018.

Identificar las caracteristicas obstétricas de
las gestantes versus anemia atendidas en
el servicio de monitoreo fetal del Hospital
Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.
Determinar los hallazgos cardiotocogréaficos
del test no estresante en gestantes
anémicas y no anémicas atendidas en el
servicio de monitoreo fetal del Hospital
Daniel Alcides Carrion en el afio 2018.
Determinar los resultados
cardiotocogréficos del test estresante en
gestantes anémicas y no anémicas
atendidas en el servicio de monitoreo fetal
del Hospital Daniel Alcides Carrién en el
afo 2018.

Determinar los resultados
cardiotocograficos en gestantes con anemia
leve, moderada y severa atendidas en el
servicio de monitoreo electrénico del
Hospital Daniel Alcides Carrién en el afio
2018.

Con el estudio se podra
sugerir a futuro establecer

la realizacion de la

cardiotocografia fetal en las

gestantes con anemia
siendo un método que

permite valorar la capacidad
funcional feto placentaria.

cardiotocogréficos.

servicio de

empleada fue el
analisis de datos

Variable monitoreo fetal del
: . . - de fuente
dependiente: Hospital Daniel indirecta
Anemia materna Alcides Carrién en '
el afio 2,018
Dimensiones
Parametros .
Muestra:

cardiotocograficos:

en el Test no
estresante y
estresante:

Linea de Base,
Variabilidad,
Aceleraciones,
Desaceleraciones,
Movimientos
fetales.

La muestra estuvo
conformada por
todas las gestantes
con anemia, sin
anemia y con
resultados
cardiotocograficos
(126).

El instrumento
fue una ficha de
recoleccion de
datos que estuvo
dividido en 19
partes.
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electrénico del Hospital Daniel Alcides
Carrion en el afio 20187

¢ Cuales son los resultados
cardiotocograficos en gestantes con y sin
anemia atendidas en el servicio de
monitoreo del Hospital Daniel Alcides
Carrién en el afio 2018?

¢ Cudles son los parametros
cardiotocograficos en gestantes con y sin
anemia atendidas en el servicio de
monitoreo del Hospital Daniel Alcides
Carrién en el afio 2018?

¢ Cual es la condicion fetal como
resultado de la evaluacion
cardiotocografica en gestantes cony sin
anemia atendidas en el servicio de
monitoreo del Hospital Daniel Alcides
Carrién en el afio 2018?

Determinar los resultados
cardiotocogréficos en gestantes con y sin
anemia atendidas en el servicio de
monitoreo del Hospital Daniel Alcides
Carrion en el afio 2018.

Describir los parametros cardiotocograficos
en gestantes con y sin anemia atendidas en
el servicio de monitoreo del Hospital Daniel
Alcides Carrién en el afio 2018.

Determinar la condicion fetal como
resultado de la evaluacion cardiotocografica
en gestantes con y sin anemia atendidas en
el servicio de monitoreo del Hospital Daniel
Alcides Carrién en el afio 2018.
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WA/

Universidad
Norbert Wiener
N° DE FICHA:

FECHA:
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

“ASOCIACION ENTRE LOS RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS Y LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE ENERO A DICIEMBRE 2018”

Anexo N°2. Ficha de Recoleccion de Datos

1. N° DE H.CL:

2. CODIGO PACIENTE:

3. LUGAR DE PROCEDENCIA: 6. NUMERO DE GESTACIONES:

Urbano (1) Una (1)

Rural (2) De dos a tres (2)
De cuatro a mas (3)

4. EDAD:

Menor de 20 aiios (2) 7. EDAD GESTACIONAL:

De 20 a 29 aios (2) Pre termino (de 28 a 36ss) (2)

De 30 a 39 ainos (3) Atérmino (de 37 a 41ss) (2)

De 40 a 49 afios (4) Postermino (mas de 41ss) (3)

5. GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeto (2)

Primaria (2) Afos

Secundaria (3) aprobados

Superior (4)

8. RESULTADO DE HEMOGLOBINA: gr/dL
9. ANEMIA:

Si (1)

No (2)

10. GRADO DE ANEMIA:

Leve (1)
Moderado (2)
Severo (3)

11. TIPO DE PRUEBA:
NST (1)
cST (2)
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PARAMETROS

No

12. Linea de Base

<100 6 >180

(1)

100-1196
161-180

(2)

120-160

(3)

13. Variabilidad

<5

(1)

5-9 6 >25

(2)

10-25

(3)

14. Aceleraciones

Ausentes

(1)

Disminuidas

(2)

Presentes

(3)

15. Desaceleraciones

Ausentes

(1)

Espicas

(2)

Precoces

(3)

Tardias

(4)

Variables

(5)

Prolongadas

(6)

16. Movimientos Fetales

Ausentes

(1)

Disminuidas

(2)

Presentes

(3)

17. RESULTADO DE LA PRUEBA

NST Reactivo (2)
NST No Reactivo (2)
NST Patolégico (3)

18. CONDICION DEL FETO
Fisioldgica (1)
Dudosa (2)
Severa (3)

19. TIPO DE PARTO

Eutdcico (1)
Distocico (2)
APGAR N°

20. 1 minuto

21. 5 minutos

22. 10 minutos

OBSERVACIONES:

CST Negativo Reactivo
CST Negativo No Reactivo
CST Positivo Reactivo

CST Positivo No Reactivo
CST Sospechoso

CST Insatisfactorio

4)
5)
6)
7)
8)
9)

_—~ e~ e~~~ o~
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Anexo N° 3: Operacionalizacion de Variables

TEMA: ASOCIACION ENTRE LOS RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS Y
LA ANEMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2018

. . L S . ) . e Fuente de
Variable Dimensién Definicion operacional Tipo Escala Indicador Codificacion Verificacion
Afios cumplidos desde el Menor de 20 afios Menor de 20 afios 1)
S cUmMp I . De 20 a 29 afios De 20 a 29 afio (2) | Fichade
Edad nacimiento hasta el momento de Cuantitativa Razoén N N L
realizacion del estudio 30 a 39 afios 30 a 39 afios (3) | recoleccion
De 40 a 49 afios De 40 a 49 afos 4
Primaria Incompleta 1)
Primaria Completa 2
. . Analfabeto Secundaria Incompleta 3)
Grado de Nivel de estudios alcanza_dos_ . - . Primaria Secundaria Completa (4) | Fichade
) g hasta el momento de realizacion Cualitativa Ordinal . . . o -
instruccién . Secundaria Superior No Universitario Completo (5) | recoleccion
del estudio - . . P
Superior Superior No Universitario Incompleto | (6)
Superior Universitario Completo @)
Superior Universitario Incompleto (8)
Procedencia Lugar de origen Cualitativa Nominal Urbano Urbano (1) | Ficha de_ .
Rural Rural (2) | recoleccion
Partos eutdcicos o distocicos Ninguno Ninguno (1) )
. S o . Un hijo Un hijo (2) | Fichade
Paridad hasta el momento de la realizacion | Cuantitativo Razén . - -
. De 2 a 3 hijos De 2 a 3 hijos (3) | recoleccion
del estudio P P
4 a mas hijos 4 a mas hijos (4)
Edad Duracion del embarazo desde el De 28 a 36 sem De 28 a 36 sem Q) Ficha de
estacional primer dia de la Gltima Cuantitativa | Razén 37-41 sem 37-41 sem &) recoleccion
9 menstruacion hasta el nacimiento. > 41sem > 41 sem ?3)
e Leve Leve 1) )
Nivel Anemia Concentra_uon disminuida de Cualitativa Ordinal Moderada Moderada 2 Ficha de_ .
hemoglobina en la sangre recoleccién
Severa Severa 3)
Resultado Test de bienestar fetal que mide la NGmeros registrados en la Reactivos Q) Ficha de
del Test no frecuencia cardiaca en relacién Cualitativa Nominal ) gistrac No reactivos ) iy
L ficha de recoleccion pa recoleccion
estresante a los movimientos fetales Patoldgicos 3)
Linea de base Promedio de la frecuencia Cuantitativa Razén Promedio de la frecuencia En nimeros Ficha de
cardiaca fetal en 10 minutos cardiaca fetal en 10 min recoleccion
Fluctuaciones de latido a latido de
I la FCF, es la diferencia entre el o Numeros( promedio o lat./ . Ficha de
Variabilidad ; ’ . . Cuantitativa Intervalo . En nimeros i
Test no pico mas alto y més bajo en un min) recoleccion
estresante minuto
Incrgmentos transitorios de la FCF Ausente Ausente 1) .
. a mas de 15 latidos con una I . SOEE o Ficha de
Aceleraciones L . Cualitativa Ordinal Disminuidas Disminuidas 2 i
duracion de mas de 15 segundos, recoleccion
Presentes Presentes 3)

sobre la linea de base.
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Ausente

) Ausente 1)
Espicas, )
. Descensos transitorios de la FCF Desaceleraciones Espicas . 2 .
Desaceleracio . . . o . Desaceleraciones precoces (3) | Fichade
de 15 latidos 0 mas por debajo de | Cualitativa Ordinal precoces, . -
nes : ! Tardias (4) | recoleccion
la linea de base Tardias, -
Test no Variables Variables 5)
estresante Y Prolongadas (6)
Prolongadas
L Conteo de la actividad fisica de los Ausente Ausente 1) )
Movimientos S o . TOEE A Ficha de
movimientos generales del cuerpo | Cualitativa Ordinal Disminuidas Disminuidas 2 L.
fetales recoleccion
de feto. Presentes Presentes ?3)
Resultado Test de bienestar fetal que evalia Neggtwo Neg‘a_nvo @ )

- - . Positivo Positivo (2) | Fichade
del Test la tolerancia del feto a las Cuantitativa | Ordinal . ) ] . -
Estresante contracciones uterinas Insatisfactorio Insatisfactorio (3) | recoleccion

Sospechoso Sospechoso (4)
P Promedio de la FCF en 10 - . Promedio de la FCF en 10 , Ficha de
Linea de base minutos. Cuantitativa | Razén min En nimeros recoleccion
Fluctuacion, de latido a latido de la Nameros( promedio o lat./ Ficha de
Variabilidad FCF es la diferencia entre el pico Cuantitativa Intervalo . P ' En ndmeros i
. . : ; min) recoleccion
mas alto y méas bajo en un minutos
Incrementos transitorios de la FCF Ausente Ausente )
. a mas de 15 latidos con una o . N oL Ficha de
Aceleraciones ” . Cualitativa Ordinal Disminuidas Disminuidas ) -
duracion de mas de 15 segundos, recoleccion
. Presentes Presentes ?3)
sobre la linea de base.
Test Ausente
estresante Espicas Ausente [€))
o . Espicas )

. Descensos transitorios de la FCF Desaceleraciones . .
Desaceleracio ; . . - . Desaceleraciones precoces (3) | Fichade
nes de 15 latidos o mas por debajo de Cualitativa Ordinal .precoces Tardias (@) | recoleccion

la linea de base Tardias -
- Variables (5)
Variables Prolongadas (6)
Prolongadas. 9
o Conteo de la actividad fisica de los o . Ausente Ausente @ Ficha de
Movimientos g Cualitativa rdinal Disminuidas Disminuidas 2 L
movimiento generales del cuerpo recoleccion
Fetales de feto Presentes Presentes (©)

s S Fisiol6gica Fisiolégica 1) .
Condicion Estado del feto al término de la Cualitativa Ordinal Dudosa Dudosa @) Ficha de_ )
Fetal prueba recoleccién

Severa Severa 3)
Feto activo Reactivo Feto Activo Reactivo Q)
Feto activo No Reactivo Feto Activo No Reactivo 2
Patol6gico Patologico ?3)
Conclusién Conclusion al evaluar los Negativo Reactivo Negativo Reactivo () Ficha de
del MEE arametros cardiotocoaraficos Cualitativa Ordinal Negativo No Reactivo Negativo No Reactivo 5) recoleccion
P 9 Positive Reactivo Positivo Reactivo (6)
Positivo No Reactivo Positivo No Reactivo 7)
Sospechoso Sospechoso (8)
Insatisfactorio Insatisfactorio 9)
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Anexo N° 4 : Turnitin

ASOCIACION DE RESULTADDS CARDIOTOCOGRAFICOS
COM AMEMIA EN LA GESTACION

M R O S

10. 12 1a B

MMOHNCGE OE SIMILITUG  FUENTES OE PLELICASORES TRUASA, KO OIEL
MTEMRRET ESTUMANTE

M T PR e

Submitted fo Universidad de San Martin de 2"!5.

Pomas
Tmbpn Sl sshsdmnis

ayasin.es 1 %,

Foosmrria da Indsmmst

rpmesp.ins_gob_pa 1 %,

Fromris de irissrs

rapasitorio.unheval .edu_ps 1 -

Fromris de irissrs

WAW e sevier.as 1
P o o e T

rapositono_ unsa.edu.
rﬁam P 1 T

rapositorio.unjbg.edu.pe 1 -

Foosmris de Infsrmsst

rapasitorio.udh edu_pe 1 -

Foosmris de Infsrmsst

depace.unl.adu.ac 1 -

Fromrim de e

10 rapaositono.uin.edu.ec 1 -

Foosmrria da Indsmmst

P library.co 1 %,

Foosmris de Infsrmsst

H

Exciuir cias = ivan Ewxcluir coincidancias 1%
Excluir biblogrrtia Actvo
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