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Resumen

Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre los niveles de hemoglobina y los
resultados de los registros cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal de las

gestantes del hospital Es salud II Pasco, 2022”

Material y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional y correlacional, participaron 123
gestantes a las que se analizaron sus historias clinicas, por medio del programa SPSS v25.
Resultados: El 65.9% de las gestantes tuvo de 20-34 afios, 57.8% eran convivientes, 42.2%
tuvieron nivel de instruccion universitario y el 52% son amas de casa. La paridad fue
multipara en el 66.6% y tuvo parto fue normal (vaginal) 59.3%. El nivel de hemoglobina
fue Normal en el 60.9%, tuvo anemia leve en 16.2% y anemia moderada 22.1 y anemia
severa 0.8%. Todos los registros cardiotocograficos fueron normales en mayoria, la linea
de base (94.7%), variabilidad (86.1%), aceleraciones (88.6%), desaceleraciones (91.9%) y
movimientos fetales (95.1%), pero a la vez tuvieron resultados patolégicos en algun
porcentaje. Se concluy6 que “Los niveles de hemoglobina no se relacionaron de manera
significativa con los resultados de los registros cardiotocograficos del monitoreo electrénico
fetal de las gestantes del hospital Es salud II Pasco, 2022”

Palabras claves: Hemoglobina, anemia, registros cardiotocograficos. monitoreo

electronico fetal.



Abstract

Objective: "To determine the statistical relationship between hemoglobin levels and the
results of cardiotocographic records of electronic fetal monitoring of pregnant women at
the EsSalud II Pasco Hospital, 2022"

Material and Methods: Quantitative, observational and correlational study, 123 pregnant
women participated, their medical records were analyzed using the SPSS v25 program.
Results: 65.9% of the pregnant women were 20-34 years old, 57.8% were cohabitants, 52%
had a technical level and 57% worked. Parity was multiparous in 66.6% and delivery was
normal (vaginal) in 59.3%. The hemoglobin level was normal >11 g/dL in 60.9%, mild
anemia in 16.2% and moderate anemia in 22.1% and severe anemia in 0.8%. All
cardiotocographic records were normal in the majority, the baseline (94.7%), variability
(86.1%, accelerations (88.6%), decelerations (91.9%) and fetal movements (95.1%), but all
of them had certain level of pathology. It was concluded that "Hemoglobin levels were not
significantly related to the results of cardiotocographic records of electronic fetal
monitoring of pregnant women at the Es Salud I1 Pasco Hospital, 2022"

Keywords: Hemoglobin, anemia, cardiotocographic records, electronic fetal monitoring.
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INTRODUCCION
El monitoreo electrénico fetal es un examen que nos permite conocer el estado de
salud del feto a partir de las 28 semanas de gestacion, usada desde hace més de
cinco décadas ha sido una herramienta Gtil para diagnosticar fetos que estan en
riesgo y dar al profesional la posibilidad de elegir el tipo de parto que la gestante
deba tener para que el neonato no sufra de asfixia fetal. Este examen es muy
importante de realizar especialmente por las altas tasas de niveles bajos de
hemoglobina en las gestantes que estan en el nivel de anemia leve y que puede
provocar complicaciones en la gestacién y afectar no solo la salud de la madre sino
del producto de la gestacién, por lo que se debe tomar cuidado a ésta poblacién de
estudio, especialmente valorando os registros del monitoreo electrénico fetal.
Por lo que el estudio plantea cinco 5 capitulos que se mencionan a continuacion:
Capitulo I: Planteamiento del problema, a nivel internacional y nacional.
Capitulo Il: Marco tedrico, con estudios previos que respalda el disefio de estudio.
Capitulo I11: La metodologia, con el planteamiento de una hipotesis que busca resolver el
problema planteado.
Capitulo 1V: Presentacion y discusion de resultados, para sustentar los hallazgos del
estudio.
Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, para presentar el resultado final luego de
responder a la pregunta de investigacion, asi como dar algunas recomendaciones

necesarias.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Contextualizacion del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alrededor del 42% de las gestantes
a nivel mundial sufren de niveles bajos de hemoglobina debido a la anemia
principalmente por deficiencia de hierro, condicién que puede tener consecuencias
negativas tanto para la madre como para el feto *, para la madre por una disminucion en
la capacidad para trabajar por fatiga y debilidad; situacion que afecta la calidad de vida
a nivel fisico y psiquico. ! Asi mismo esta deficiencia de hierro, puede afectar el
desarrollo de las funciones cerebrales tanto del feto como del recién nacido debido a la
falta de oxigeno que les impide un normal desarrollo morfologico y fisioldgico,
produciendo nacimientos pre-término y bajo peso al nacer y en casos severos mortalidad
perinatal relacionado con la anemia. 2

Por ello es necesario llevar un control del nivel de hemoglobina en sangre durante la
gestacion para detectar la anemia desde sus inicios. La hemoglobina es un componente
de mucha importancia para los globulos rojos por su funcién en el intercambio de
oxigeno en los pulmones, por ello la alteracién de sus niveles como es en el caso de la
anemia en las embarazadas es un problema para la salud. El valor normal de
hemoglobina es cuando se presenta > 11 g/dL y se considera anemia a un valor menor

a10-10.9 g/dL.

Latinoamérica, también enfrenta un desafio significativo con respecto a los valores
bajos de hemoglobina en mujeres embarazadas y es asi que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) refirid que aproximadamente el 36% de las gestantes
en la regién padecen anemia. Sin embargo, la prevalencia varia entre los paises,

alcanzando mas del 50% en algunos lugares de América Central y del Sur.?



En nuestro pais de acuerdo con el Ministerio de Salud alrededor del 42% de las mujeres
embarazadas sufre de anemia, siendo mas comun en areas rurales y entre aquellas de
bajos recursos. Estas cifras indican la importancia de aplicar estrategias de prevencion
y tratamiento adecuado, asi como mejorar el acceso a una alimentacion equilibrada y
suplementos de hierro durante el embarazo.® Por ello es muy importante dar a las
gestantes el cuidado necesario durante todo el embarazo hasta que llegue a un parto

exitoso. 4

Los estudiosos han observado en investigaciones al respecto del tema planteado, que las
mujeres con valores de hemoglobina baja tienen registros cardiotocograficos del
monitoreo electrénico anormales, por ejemplo se realiz6 un estudio en Espafia en 2019,
observé que durante el parto se presentaban desaceleraciones de categoria Il en mujeres
con anemia®, ademas en Estados Unidos en 2020 un estudio mostré que mujeres
embarazadas con niveles anormales de hemoglobina tenian un resultado no reactivo
cuando se les realizd la prueba de bienestar fetal . Y también se encontrd que existe

asociacion significativa entre la anemia y los patrones de monitoreo fetal patoldgico’.

Es importante relevar que la cardiotocografia fetal es una herramienta ampliamente
utilizada en el monitoreo de la salud del feto durante el embarazo y parto ya que puede
detectar posibles complicaciones y prevenir riesgos para el feto, por ello la OMS refiere
que es primordial durante la atencion prenatal + ya que es muy Gtil como medida

preventiva y diagnostica.

Segun datos de la literatura medica y estudios realizados en la region de Latinoameérica,
aproximadamente el 60% de las gestantes se someten a cardiotocografias fetales como
parte de su atencion prenatal 8y esto es bueno ya que estos nimeros reflejan un aumento

en la adopcidn de esta técnica en la region y su valor en la deteccion temprana de



posibles alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal relacionado al bienestar fetal. °

En el Peru, la cardiotocografia fetal se realiza aproximadamente en el 70% de las
gestantes durante su embarazo. Por ello, la cardiotocografia fetal ha demostrado ser una
herramienta valiosa en la atencidn prenatal a nivel internacional, Latinoamérica y en el

contexto especifico de Per(.1°

La finalidad del monitoreo cardiotocografico fetal es evaluar los cambios que presenta
la frecuencia cardiaca del feto en relacion a los movimientos que la madre percibe, asi

como a través de las contracciones uterinas y con ello evaluar el bienestar fetal.!*

Por lo expuesto, la 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 hipdxico o de la estimulacion de la

unidad fetoplacentaria. 1?

Por lo tanto, el presente estudio tiene la necesidad de formular la siguiente pregunta
frente a los niveles de hemoglobina de la gestante y su relacion con los registros
cardiocotogréaficos del feto; sobre todo en aquellas gestantes que viven a 4380 msnm,
donde esta ubicado el Hospital Essalud Il Pasco, perteneciente a la Ciudad de Cerro de
Pasco, de tal forma que se pueda tomar las medidas bésicas para mejorar la atencion

materna perinatal, tanto en la Region de Pasco, como del pais.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre los niveles de hemoglobina y los resultados de los

registros cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal de las gestantes del hospital



Essalud II Pasco, 2022”
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General.

“Determinar la relacion que existe entre los niveles de hemoglobina y los resultados de
los registros cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal de las gestantes del
Hospital Es salud II Pasco, 2022”

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en gestantes con monitoreo
electronico fetal que fueron atendidas en el hospital Essalud Il Pasco, 2022.

e Describir las caracteristicas obstétricas en gestantes con monitoreo electronico
fetal que fueron atendidas en el hospital Essalud 11 Pasco, 2022.

¢ Identificar los niveles de hemoglobina en gestantes con monitoreo electronico fetal
atendidas en el hospital Essalud Il Pasco, 2022.

e Determinar los registros cardiotocogréaficos del monitoreo electronico fetal en

gestantes atendidas en el hospital Essalud Il Pasco, 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 TEORICA.
Los hallazgos de ésta investigacion podra aportar al mundo de la ciencia dandoles
vigencia a las teorias que refieren que niveles de hemoglobina que los parametros
normales pueden causar anemia y ésta incrementa el riesgo de que se presenten
complicaciones maternas y fetales que podrian causar mortalidad perinatal y en este
caso los resultados del monitoreo fetal especialmente la cardiotocografia (CTG) son
muy Utiles para la evaluacion del bienestar fetal ya que los niveles bajos de

hemoglobina se relacionan a alteraciones de frecuencia cardiaca en el feto, apoyando el



monitoreo electrdnico fetal en la deteccion de riesgos en el feto, lo que va a fortalecer

las teorias existentes sobre el tema y extender la vigencia de las teorias existentes.

1.4.3 PRACTICA
El estudio beneficié a las participantes de la investigacion porque nos mostrd la
situacion de la salud de la madre y del feto que se atendieron en el hospital de Essalud
de Cerro de Pasco, lo que permite el desarrollo de estrategias destinadas a prevenir y
detectar tempranamente alguna complicacién que se presente en el embarazo
relacionadas con los niveles de hemoglobina, asi como también se podra establecer
pautas méas precisas para el monitoreo fetal. Esto podria reducir los riesgos para la
salud fetal y materna, asi como mejorar los resultados perinatales, ya que se puede

identificar alteraciones como hipoxia fetal y poder revertirlos.

1.4.4 Limitaciones de la investigacion
Existe una falta de investigaciones actualizadas sobre el tema de estudio por lo que se
traté de ampliar las palabras clave a fin de encontrar estudios sobre el tema planteado
de alguna forma. También los permisos para el recojo de la informacion tuvieron un
tramite administrativo largo. Ademas, cuando se reviso y se realizo la basqueda de
las “Historias clinicas (HCI.)” que formarian parte de la investigacion, esto debido a
la falta de experiencia al buscar las HCI. en los anaqueles del servicio de archivo del
Hospital de EsSalud 11 Pasco. Y en relacion a la metodologia por ser un estudio
retrospectivo es probable que algunos registros cardiotocograficos se encuentren con

informacién incompleta.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Beerman S. de Estados Unidos en el 2023, realiz6 un estudio para identificar la
relacion entre los niveles de hemoglobina y los patrones cardiotocograficos del
monitoreo fetal en gestantes, la metodologia cuantitativa observacional, la muestra
fue de 8,196 gestantes. Los resultados, el 32% de gestantes tuvieron anemiay el 68%
de gestantes tuvieron valores normales de hemoglobina. Se encontré asociacion
significativa entre las gestantes con anemia y el resultado no reactivo, asi mismo se
encontro en el 60% de las gestantes con anemia desaceleraciones tardias. El estudio
concluye que existe relacion entre los valores los niveles de hemoglobina y los
patrones de la monitorizacion fetal.’

Calveiro M. En Espafia, en 2019. Realizé un estudio con el objetivo de identificar la
frecuencia de registro cardiotocografico sugerente de pérdida de bienestar fetal. La
metodologia, estudio de tipo cohorte observacional, con una muestra de 379 casos de
cardiotocografia fetal. La edad de las gestantes en promedio fue de 31,42 (DE 5.8) y
fueron nulipara (46.4%) que tuvieron partos fueron normales (vaginales) en su
mayoria. El 41% de gestantes presento desaceleraciones de categoria Il, no se
reportaron desaceleraciones de categoria Ill. Durante el parto, las gestantes con
categoria Il aumentaron en un 60%, estos tuvieron asociacion significativa en
gestantes con anemia. Se concluyé que las gestantes con anemia presentaron
desaceleraciones de categoria Il durante el parto.®

Pagola N. et al. de Espafia en 2018, investigaron algunos casos de monitoreo fetal
patron sinusoidal atipico en gestantes con anemia cuyos fetos neonatos tuvieron

anemia severa al nacer, los resultados mostraron que una de ellas que era primigesta



tenia 37.5 semanas y el monitoreo mostré un patrén con la variabilidad disminuida, ademas

deceleraciones aisladas y patron pseudo-ondulatorio y conclusion del monitoreo como no
reactivo, la segunda gestante fue segundigesta con 34 semanas de embarazo, cuyo registro
cardiotocografico (RCTG) mostré patron "pseudosinusoidal”, ademas tuvo variabilidad
conservada alguna deceleracion aislada tipo espica y no tuvo incremento de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) y el tercer caso una segundigesta de 39 semanas cuyos RCTG mostraron
patrén con variabilidad disminuida < 5 lat/ min y deceleracion variable pero sin que la FCF
ascienda. Se concluye que el patron sinusoidal de la RCTG esta asociado a anemia y que el

patrén sinusoidal de la frecuencia cardiaca fetal se presenta con poca frecuencia antes de

iniciarse el parto cuando los movimientos del feto estan disminuidos.

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Zambrano F. En el Peru, para el afio 2021. Realizd un estudio titulado: “Test no
estresante en gestantes con anemia”. Con el objetivo de determinar los resultados del
test no estresante en gestantes con anemia. La metodologia utilizada en el estudio fue
de tipo retrospectivo descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 62 mujeres embarazadas. Los resultados del estudio mostraron que la frecuencia
de anemia es gestante fue la siguiente: el 67.7% tuvieron anemia leve, moderada en
32.3%. no se mostrd relacion significativa entre la anemia y los resultados
cardiotocografias (p>0.05). El estudio concluy6 que no existe asociacion significativa
entre la anemia y los registros cardiotocograficos fetales.'*

Romani P. En Per(, en 2020, present6 un estudio para “Analizar la asociacion entre
los resultados cardiotocograficos y la anemia en gestantes atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrion” en un estudio cuantitativo, retrospectivo analitico y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 126 gestantes. Los resultados, tuvieron

de 20-29 afios (55.6%), grado de instruccién secundaria (57.9%), Nro. de gestaciones



de 2-3 (50.8% en casos y 44.4% en control), el 95% de gestantes son de zonas
urbanas, promedio de edad 27, edad gestacional entre 37 a 41 semanas en 50%, el
91.2% de gestantes presento resultado reactivo del NST y el 50% present6 resultado
negativo del CTS, el 12% de gestantes con anemia no registrd aceleraciones, también
presentaron disminucion de los movimientos fetales en el 15% de gestantes. Se
concluye que la disminucién de aceleraciones, movimiento fetal son frecuentes en
gestantes con anemia.’®

Salas J, en Lima-Perd, en 2020, realiz6 la investigacion para “Establecer la relacion
entre los resultados de los exdmenes de laboratorio y el bienestar fetal en gestantes a término,

Hospital Nacional Hipolito Unanue” el estudio fue cuantitativo, correlacional y
transversal. Participaron 78 gestantes cuyos resultados fueron la edad de 18-34 afios
(79.8), eran conviviente (62%), nuliparas (38.8%), el resultado del NST fue reactivo
en 86% Yy no reactivo en 14%, el nivel de hemoglobina fue anormal en el 25.6%, y
normal en 74.4%. EI 38,9% de embarazadas con un resultado "No Reactivo™ en la
conclusion del resultado cardiotoracico del test no estresante presentd niveles
anormales de hemoglobina, mientras que el 23.4% de aquellas con un resultado
"Reactivo" tuvieron niveles anormales de hemoglobina, ademas 76.6% de las mujeres
con un resultado "Reactivo™ mostraron niveles normales de hemoglobina. Se
concluyd que no existe relacion estadistica entre los niveles de hemoglobina y el
bienestar fetal expresado por los resultados del monitoreo electronico fetal del NST:®
Carrasco M. en Yurimaguas- Pert, en 2020, realiz6 un estudio para “Determinar las
alteraciones de los parametros del test no estresante en gestantes a término con
anemia, atendidas en el Hospital “Santa Gema”. La investigacion fue cuantitativa no
experimental, correlacional, con una muestra de 68 gestantes. Los resultados, el

promedio de edad fue 24 afios, el 47% tuvieron estudios secundarios, 50% fue



multipara y 50% nulipara. EI 41% de las gestantes tuvo anemia moderada y el 38%
tuvieron resultados normales de hemoglobina, en el estudio no se encontrd asociacion
significativa (p>0.05) entre los resultados del test no estresante y la anemia en las
gestantes. La linea de base estuvo dentro de los parametros de 120 a 160, se reportaron
aceleraciones esporadicas y movimiento fetal. El estudio concluyé que no se encontro
alteraciones de los patrones cardiotocograficos en gestantes con anemia.*®

Bautista E, en el 2019, en Huanuco -Pert, elabord un estudio titulado “Elementos
cardiotocograficos que se alteran en gestantes con anemia”. Cuyo objetivo, identificar
los elementos cardiotocogréaficos que se alteran en gestantes con anemia. La
metodologia, estudio cuantitativo descriptivo transversal retrospectivo, la muestra
estuvo conformado por 15 gestantes. Los resultados, El 92% de las gestantes
mostraron latidos cardiacos dentro de los rangos normales, mientras que el 7%
presentd taquicardia. En cuanto a la variabilidad, el 66% de las gestantes tuvieron una
variabilidad normal, mientras que el 32% mostré una variabilidad disminuida. Todas
las gestantes (100%) presentaron aceleraciones normales y ninguna mostro
desaceleraciones. En el andlisis inferencia se encontré asociacion significativa
(p=0.002) entre los hallazgos cardiotocograficos y las gestantes con anemia.
Finalmente, se concluyd que los elementos cardiotocograficos que se alteran en las

gestantes con anemia son la linea de base y la variabilidad.'’

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Nivel de hemoglobina
Los niveles de hemoglobina en la sangre son indicadores importantes de la salud y
bienestar de una persona, la hemoglobina es una proteina presente en los glébulos

rojos que se encarga de transportar el oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos
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del cuerpo. El andlisis de los niveles de hemoglobina es fundamental para evaluar la
presencia de anemia.8

En el caso de la anemia, es crucial conocer los valores de referencia establecidos por
el Ministerio de Salud del Peru para realizar un diagnéstico preciso y brindar el
tratamiento adecuado. En este marco tedrico, se explorara la definicion de
hemoglobina, las clasificaciones de los niveles de hemoglobina y se detallaran los
valores especificos de anemia.®

Durante el embarazo, los niveles de hemoglobina en la sangre son un parametro
importante para evaluar la salud de la madre y el desarrollo del feto, los cuales pueden
verse afectados debido a los cambios fisiologicos y las demandas aumentadas de
oxigeno.®

Importancia de los niveles de hemoglobina en la gestacion

Mantener niveles adecuados de hemoglobina en la gestacion es fundamental para
asegurar un suministro 6ptimo de oxigeno al feto. La deficiencia de hemoglobina
puede provocar complicaciones fetales.

Ademas, la anemia en la gestacion puede afectar la salud y el bienestar de la madre,
causando fatiga, debilidad y aumentando el riesgo de complicaciones.?°

Es de vital importancia realizar un monitoreo regular de los niveles de hemoglobina
en la gestacion y brindar intervenciones adecuadas para prevenir y tratar la anemia.
Ademas, es fundamental promover la educacion y conciencia sobre la importancia de
una alimentacion balanceada y la adherencia a las recomendaciones médicas durante

el embarazo.?

Clasificacion de los niveles de hemoglobina en la gestacion:

Para clasificar los niveles de hemoglobina en la gestacion, se utilizan rangos de
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referencia establecidos por diferentes organismos de salud. Segun las
recomendaciones del Ministerio de Salud del Perd, los siguientes son los valores

referenciales que se consideran normales en la gestacion:??

1. Hemoglobina normal: > 11 g/dL.
2. Anemia leve: 10-10.9 g/dL.
3. Anemia moderada: 7-9.9 g/dL.

4. Anemia severa: < 7 g/dL.

Estas clasificaciones permiten identificar y evaluar la presencia de anemia en la
gestacion, lo que es crucial para mantener saludable de la gestante y al feto.?? Pero
se debe considerar ajustar los niveles por causa de la altura ya que viven en areas con

altitudes mayores a 1,000 encima del nivel del mar.??

El lugar ejecucion del presente estudio, es en la ciudad de Cerro de Pasco, el cual se
encuentra situada a 4380msnm, es asi que, de acuerdo a la tabla de metros sobre nivel
del mar determinado por el Ministerio de Salud, se utiliz6 el factor de ajuste de 2.9,

para areas situadas entre 4338 a 4388 msnm, al cual corresponde. 22

Recomendaciones y consideraciones sobre los niveles de hemoglobina en la
gestacion:

Mantener niveles adecuados de hemoglobina durante la gestacion es imprescindible
a fin de prevenir laanemia, asi como para asegurar un adecuado suministro de oxigeno
al feto. Algunas recomendaciones clave para mantener niveles Optimos de

hemoglobina durante el embarazo incluyen 23:
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Consumir una alimentacion balanceada y rica en hierro, incluyendo fuentes de origen
animal y vegetal.?

Tomar suplementos de hierro y acido folico, segln las indicaciones médicas.?
-Realizar controles médicos regulares para monitorear la hemoglobina y detectar
oportunamente presencia de niveles bajos.?

-Tratar adecuadamente la anemia, en caso de ser diagnosticada, siguiendo las
indicaciones y prescripciones médicas.?

Detectar y manejar adecuadamente la anemia en la gestacion son fundamentales a fin
de evitar las complicaciones para la madre y su hijo. 3

Tratamiento de la anemia en gestantes:

Se enfoca en corregir los niveles bajos de hemoglobina suplementando a la gestante
son sulfato ferroso y otros nutrimientos que se necesitan para producir glébulos rojos.
(hierro oral, 4cido félico y vitamina B12.%

La dosificacion va a depender del nivel de hemoglobina y de la respuesta individual
de cada gestante. Ademas de los suplementos, se recomienda el consumo de alimentos
ricos en hierro: “carnes magras, legumbres, vegetales de hoja verde y frutos secos”.?*
En casos més graves de anemia, donde los niveles de hemoglobina son muy bajos o
la gestante no responde adecuadamente al tratamiento oral, puede ser necesario el uso
de terapia intravenosa para una correccion mas rapida y eficiente de los niveles de

hemoglobina.?®

2.2.2. Monitoreo electronico fetal
Esta prueba implica la monitorizacion electronica simultanea de la frecuencia
cardiaca fetal y su respuesta a la actividad uterina y movimientos fetales, visualizada

en un grafico mediante un monitor cardiotocografico. Este procedimiento permite
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evaluar la salud fetal y garantizar un seguimiento preciso durante el embarazo,

contribuyendo asi a resultados dptimos para la madre y el bebé.?®

Monitoreo fetal electrénico ante parto

Conocida como Cardiotocografia anteparto, se realiza para evaluar el bienestar del
feto en mujeres embarazadas que aun no inician el trabajo de parto, se pueden
diferenciar dos tipos de examenes?:

a. Test no Estresante (NST).

Es el monitoreo electronico de la frecuencia cardiaca fetal donde se va a evaluar el
registro cardiotocografico y las modificaciones que éste sufre cuando ocurren
movimientos fetales, se realiza en condiciones basales y sin estres®®.

La conclusion puede ser Reactivo, No reactivo y Patoldgico.

-Reactivo: Se presenta cuando por lo menos hay 2 aceleraciones en 15 latidos/minuto,
lo que va a indicar que el feto esta saludable o tiene bienestar fetal. Se debe repetir el
examen en 3-7 dias.?®

"‘No reactivo: Si el resultado es no reactivo (sin aceleraciones), se prolongara el
registro por 30-40 minutos adicionales. En caso de reactividad, se programaréd un
control entre 3-7 dias. Si persiste la no reactividad, se procedera a realizar otras
pruebas de bienestar fetal complementarias. Si el feto esta lo suficientemente maduro,
se considerard la conclusion del embarazo mediante induccion del parto o cesarea,
segUin sea necesario.?

"Patoldgico: La monitorizacion fetal ha revelado anomalias en la frecuencia cardiaca
basal, incluyendo taquicardia o bradicardia fetal, y/o desaceleraciones. Se indicaran
pruebas complementarias para asegurar el bienestar fetal o se procedera a la induccién

del parto o ceséarea.?
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b. Test Estresante.

Esta prueba de bienestar fetal evalta la funcidn feto-placentaria en condiciones de
hipoxia, analizando la respuesta de la frecuencia cardiaca fetal ante la disminucion
del flujo sanguineo en el espacio intervelloso, provocada por contracciones uterinas
que deterioran la oxigenacion fetal.

La base fisiopatologica del test estresante se fundamenta en la comprometida
oxigenacion uterina, que se agrava con las contracciones uterinas, generando
hipoxemia intermitente. Esto se refleja en desaceleraciones tardias de la frecuencia
cardiaca fetal, indicativas de mala oxigenacion fetal.

La nutricion y oxigenacion fetal se realizan mediante la circulacion umbilical,
compuesta por dos arterias y una vena en la gelatina de Wharton. Esta circulacion
sigue una trayectoria helicoidal con bucles, asegurando el aporte de oxigeno y
nutrientes al feto.?

La compresion gradual del cordén umbilical reduce el flujo sanguineo venoso hacia
el corazon fetal, causando un aumento inicial de la frecuencia cardiaca fetal. Si la
compresion persiste, el didmetro de las arterias umbilicales se reduce, provocando
bradicardia brusca debido a un reflejo vagal. Esto produce desaceleraciones variables
no relacionadas con hipoxia, sino con compresion mecanica del cordon umbilical,
indicando inicialmente bienestar fetal, pero con riesgo de deterioro posterior.?®

La oclusion parcial o total de los vasos umbilicales causa deterioro fetal significativo,
reduciendo los niveles de oxigeno y aumentando la acumulacion de dioxido de
carbono. La taquicardia fetal reactiva intenta restaurar la homeostasis. Sin embargo,
episodios repetitivos de compresion del cordon umbilical provocan hipoxia
progresiva, hipercapnia y acidosis respiratoria y metabolica. 28

Clasificacion del Test de Estrés:
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- CST negativa: Monitoreo normal sin desaceleraciones tardias.
- CST positiva: Monitoreo anormal con desaceleraciones tardias en méas del 50% de
las contracciones.
- Sospechoso: Desaceleraciones tardias intermitentes o desaceleraciones variables
significativas.
- Insatisfactorio: Imposibilidad de obtener un patron de contracciones uterinas
interpretable.”
Monitoreo fetal electrdnico intraparto
El Monitoreo Fetal Intraparto, también conocido como Cardiotocografia, es una prueba
fundamental durante el trabajo de parto que busca minimizar el riesgo de muerte fetal.
Su objetivo es evaluar la suficiencia placentaria para garantizar la oxigenacion fetal
durante este proceso. %
Esta prueba se realiza cuando se confirma la dinamica uterina, es decir, cuando se
observan cambios significativos en el cuello uterino. Para valorar el trabajo de parto,
se requiere una actividad uterina de 80-120 unidades Montevideo (UM) en 10 minutos,

registrada en un trazado de 30 minutos. %

Parametros del monitoreo electronico fetal

Linea Base:

Es la Frecuencia cardiaca fetal predominante durante 10 minutos, considerandose un
valor Normal a 120-160 Ipm, si es inferior se llama bradicardia, porque tiene menos de
120 Ipm y cuando es superior se denomina taquicardia ya que la FCF es mas de 160
lpm. 2°

Aceleraciones:

Se llama asi al incremento de la frecuencia cardiaca fetal de al menos 15 Ipm sobre la
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linea base (10 Ipm en embarazos de 32 semanas), la duracion es de 15 segundos a 2

minutos y el inicio al pico de al menos 30 segundos.?®

Los tipos de aceleraciones son: la aceleracion prolongada que tiene més de 2 minutos,

el cambio de linea de base con méas de 10 minutos. 3!

Desaceleraciones:

Se denomina asi cuando frecuencia cardiaca del feto disminuye a valores inferiores a
la linea de base normal. Se tienen tres categorias:

- Categoria | (FIGO, 2015): Desaceleraciones superficiales, de corta duracion (< 15
latidos) y variabilidad normal, asociadas con contracciones uterinas y compresion de
la cabeza fetal. No indican hipoxemia o acidosis fetal. 3t

- Categoria I1: Descenso de la frecuencia cardiaca fetal con duracion > 30 segundos,
iniciando 20-30 segundos después del acmé de la contraccién uterina. Asociada con
insuficiencia placentaria e hipoxia, con riesgo de paréalisis cerebral si se combina con
variabilidad disminuida. 3t

- Categoria Il (FIGO, 2015): Desaceleraciones de caida rapida (< 30 segundos) con
forma de "V" y recuperacion rapida. Presentes durante el trabajo de parto, variables en

profundidad y duracion. 3t

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca Fetal

Viene a ser un indicador de la salud y bienestar fetal, y es medida por la amplitud y
frecuencia de las oscilaciones de la FCF. Lo normal es un valor de 10-25 Ipm, pero
existen varios tipos de variabilidad tomando como referencia al NICHD y dentro de

ellos tenemos:
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-La ausente en el cual no se detecta amplitud.
-La minima con una amplitud mayor a indetectable y <5 lpm,
-La moderada, cuya amplitud es 6-25 Ipm.

-La marcada, es la >= 25 lpm.*

Movimientos fetales:

Los movimientos fetales son un indicador temprano de vida fetal. Aunque cada feto se
mueve de manera Unica, en condiciones normales, la madre puede percibir estos
movimientos despues de las 18 semanas. A las 20 semanas, se desarrollan todos los
tipos de movimientos fetales (tronco, extremidades, respiratorios). La intensidad
maxima se alcanza a las 28 semanas, aunque puede parecer disminuir hacia el final del
embarazo debido a los periodos de suefio fetal. .32

Contracciones Uterinas

Las contracciones uterinas son un fendmeno fisiolégico normal, causado por la
contractilidad involuntaria de las células musculares del utero. Estan reguladas por la
oxitocina, una hormona producida por la hipofisis. Las contracciones uterinas son
fundamentales durante el embarazo, parto y posparto. .32

Clasificacion de Contracciones Uterinas

- Normal: <5 contracciones en 10 minutos (promedio en 30 minutos)

- Taquisistolia: >5 contracciones en 10 minutos (promedio en 30 minutos) .*?

Formulacion de la Hipdtesis
H1: Los niveles de hemoglobina se relacionan de manera estadistica con los resultados
de los registros cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal en las gestantes del

hospital Es salud II Pasco, 2022
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HO: Los niveles de hemoglobina no se relacionan de manera estadistica con los
resultados de los registros cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal en las
gestantes del hospital Es salud II Pasco, 2022”.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion
Es Observacional.
Para Hernandez-Sampieri y Mendoza (33) no se manipula las variables de estudio por
parte del investigador.
Nivel de investigacion
Se planted un nivel relacional donde sélo se observo si las variables estudiadas en la

presente investigacion se relacionaron entre si. (33)

Esquema del disefio:

e
l

oY

Donde:

M: muestra

R: relacion

OX: Niveles de Hb.

OY: Registros cardiotocograficos del MEF.

Meétodo de investigacion
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Es hipotético deductivo, ya que busca probar la hipétesis plantada para responder al
problema de investigacion, para lo cual presenta un enfoque légico y sistematico. (33)
Enfoque investigativo

Cuantitativo.

Este enfoque utiliza la medicion numérica de los datos que serdn analizados
estadisticamente.

Tipo de investigacion.

Es correlacional, ya que se busco demostrar si existe relacion estadistica entre las

variables que se plantearon. (33)

3.2. Poblacién muestra y muestreo.

Poblacion

Participaron 180 gestantes que fueron monitorizadas de entre 37 a 41 semanas de
gestacion a quienes se reviso sus historias clinicas para verificar los resultados de
hemoglobina y registros cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal en el
Hospital de EsSalud Il Pasco, segln fuentes estadisticas de dicho nosocomio en un

periodo trimestral.

Muestra

Se obtuvo con la formula siguiente.
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zzxp*q:tN
e2«(N—1)+z2+p=*q

n =

Donde:

n: Muestra Calculada

N: Poblacion =180

Z:1.96

p: (0.3)

q: (1-p)

d: (0.05) Maximo error, precision df:seadal

1.96% % 0.5 * 0.5 * 180

= =123
0.052 x (180 — 1) + 1.962 * 0.5 x 0.5

n

La nuestra es de 123 gestantes con resultados de hemoglobina y registros
cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal en el Hospital de EsSalud Il Pasco de
octubre- diciembre en 2022 consignados en la historia clinica.

Muestreo

Fue no probabilistico, ya que el investigador eligié las historias clinicas convenientes
de acuerdo a sus necesidades de estudio.

Criterios de inclusion

-Gestante de 37 y 41 semanas atendidas y hospitalizadas en centro obstétrico del
Hospital de EsSalud Il Cerro de Pasco, en 2022.

-Gestante con embarazo Unico.

-Gestante con Historia clinica legible y completa.

-Historia clinicas que consignen los resultados de hemoglobina y del MEF.

Criterios de exclusion:
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-Gestante con patologias diferentes al de la anemia que podrian afectar el bienestar
fetal.

-Historia clinica de gestante cuyo feto tiene diagndstico de malformacidn congénita
-Historia clinica de gestante con resultados de la cardiotocografia fetal con mas de 7

dias de anterioridad.

3.3. Variables y Operacionalizacion.



3.3. Operacionalizacién de variable 1: Niveles de hemoglobina en gestantes
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VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION  DEFINICION INDICADORES iﬁ:ﬂﬁllégf v i%%i, \
CONCEPTUAL OPERACIONAL . ’ ’
(NIVELES Y
RANGOS)
Normal =11g/dL
Es el valor numérico
dado para valorar la
Niveles de Anemia leve cantidad de  Fichade 10-10.9 g/dL SE1
Hemoglobina en hemoglobina  que  recoleccion de “Nominal: No=1
sestantes _ posee Una Persona  daios: 0=
Anemiamoderada Je  acperdo a3 799 gldL
estindares de la
Anemia severa OMS. < TgdL.

Elaboracion propia



Operacionalizacion de variable 11: Registros cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal
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WARTABLES DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCATLADE ESCLA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
(NIVELES Y
RANGOS)
-Linea de base de la
FCF
-Registros ~WVariahilidad de la
cardiotocograficos FCF
del Test no -Aceleraciones
estresante (NST) -Desaceleraciones
-Movimientos
Registros Resultados del Ficha de fetales
cardiotocograficos monitoreo recoleccion de -Conclusion del Normal =1
del monitoreo electronico fatal datos Nivel de Testno estresante Nominal Patologico=2
glectrénico fetal que serealizaala hemoglobina ¥ (NST)
gestante a partir de  Registros
la semana 28 de cardiotocograficos  -Linea de base de la
-Registros gestacion para del monitoreo FCF
cardiotocograficos  evalvar el bienestar  electrénico fetal en -Variabilidad de la
del Test estresante  fatal gestantes FCF
(TST) -Aceleraciones
-Desaceleraciones
-Movimientos
fetales
-Conclusién del
Test estresante
(TST)

Elaboracion propia]
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3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
3.4.1. Técnica
La técnica aplicada fue el analisis documental de historias clinicas.

3.4.2. Descripcion del instrumento
El instrumento que se utiliz6 en el estudio es una ficha de recoleccion de datos que fue
elaborado por la investigadora tomando como referencia las bases teoricas, el cual constd
de 16 items y se dividio en tres partes:
| -Dosaje de hemoglobina: Se considerara dos preguntas, la primera estara relacionada
con el nivel de hemoglobina y la segunda se relaciona con la clasificacion del nivel de
anemia.
I1- Caracteristicas sociodemograficas: Estuvo conformado por cinco items relacionadas
a la edad, estado civil, nivel de instruccion y ocupacion.
I11- Caracteristicas obstétricas; tuvo dos items, paridad y el tipo de parto.
IV Resultados del Monitoreo Electronico Fetal: El cual estuvo conformado por ocho
items: Linea de base, aceleraciones, desaceleraciones, variabilidad y movimientos

fetales, y la conclusion del Test no estresante y Test estresante.
3.4.3 Validacion

Se validé la ficha de recoleccion de datos a través de un juicio de tres expertos en el
tema para verificar que el instrumento pueda medir las variables de estudio y sus

dimensiones.

3.4.4 Confiabilidad
Fue realizado con la prueba estadistica de Kuder Richardson (Kr 20) con la participacion de 20
historias clinicas que fueron analizados en una prueba piloto. El valor de la confiabilidad fue

de 0.838, lo que represento una fuerte confiablidad, por lo que el instrument6 fue altamente
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confiable.

Procedimiento

Se solicitd autorizacion al Director del Hospital de Es salud Il de Pasco, donde la
Universidad N. Wiener solicitaba permiso para realizar la recoleccion de la
informacién, la que fue aprobada y luego se coordind con el servicio de gineco-obstetria
y archivo a fin de obtener las historias necesarias que cumplian con los criterios de

elegibilidad planteados en el estudio.

Procesamiento y analisis de datos.
Los datos obtenidos fueron codificados en una matriz de Excel y luego se exportaron al
Programa SPSS v25 para realizar el analisis descriptivo de las variables que se expreso
en tablas de frecuencias y porcentajes.
Para el andlisis inferencial se aplicé el estadistico de Correlacién del Chi cuadrado para
comprobar las hipotesis de estudio con sus respectivos intervalos de confianza

(IC=95%) y asi confirmar si existe 0 no la asociacion entre las variables de estudio.

3.6. Aspectos éticos.

El estudio desarrollado conté con la aprobacion del Comité de Etica del Hospital de
EsSalud Il Pasco. Asi como también se cumplieron los principios basicos de la ética en
la investigacion cientifica:

-No maleficencia: Se cumplié con éste principio ya que el estudio no tuvo riesgos para
las participantes, ya que no se realizd ninguna intervencion fisica o mental.
-Beneficencia: El estudio fue de beneficio para los participantes ya que pudieron conocer
los resultados de su nivel de hemoglobina y sus registros cardiotocograficos del
monitoreo electronico fetal.

-Autonomia: Se solicitd a las gestantes que participaron firmen un consentimiento
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informado expresando su decisién libre y voluntaria de ser parte de la investigacion, ademas
se les explicd que podrian retirarse del mismo en cualquier momento.

-Justicia: Se protegi6 la privacidad y el anonimato de la informacién obtenida de las
historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital de EsSalud Il Pasco ya que se

codificé a cada participante como G1, G2, G3, sucesivamente.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Nivel inferencial

Tabla 1. Correlacion Chi
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cuadrado Niveles de Hemoglobina * Registros

cardiotocogréaficos del monitoreo electronico fetal (NST y TST) en gestantes del

hospital Essalud 1l Pasco, 2022.

Pruebas de Chi-cuadradeo

Significacion

Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson ,107a 1 744
Correccion de
continuidad ,000 1 1000
Razon de verosimilitud ,(106 1 ,745
Prueba exacta de Fisher 1000 566
Asociacion lineal por
lineal ,105 1 740
N de casos validos 64
Nota: Registros cardiotocograficos del (NST)
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df  (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 1,044a 1 ,307
Correccion de
continuidad 327 1 ,567
Razdn de verosimilitud 1,164 1 ,281
Prueba exacta de Fisher 407 ,295
Asociacion lineal por
lineal 1,026 1 311
N de casos validos 59

Nota: Registros cardiotocograficos del (TST)

De acuerdo a la tabla 1 se presentan a las gestantes que se realizaron el monitoreo

electrénico fetal y se dividio entre las gestantes que se realizaron el test no estresante que
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fueron 64 y el test estresante que fueron 59. Se realiz6 la prueba de Correlacion por
separado debido a que son pruebas que se realizan bajo diferentes condiciones, para
obtener un resultado preciso y evitar sesgos, por ello en la primera tabla se aprecia la
Correlacion Chi cuadrado entre los niveles de hemoglobina y los registros
cardiotocogréficos del monitoreo fetal del Test no estresante (NST), en el cual
observamos que no fue significativo ya que el valor de p= 0.744, que fue mayor a
0.05; en la segunda tabla un valor de p= 0.307 que es mayor a 0.05, lo cual no es
significativo. Por lo que se acepta la hip6tesis nula del estudio y se concluye que No
existe relacion estadistica significativa entre los niveles de Hemoglobina y los registros
cardiotocogréaficos del monitoreo electrénico fetal en gestantes del hospital Essalud I1

Pasco, 2022.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con monitoreo electrénico
fetal (NST y TST)

Caracteristicas sociodemograficas f %
[17 - 19] afios 1 0.8
Ei:;l&diﬂ: [20 a 34] afios 81 659
3231 35 A + afios 41 333
afios. Total 123 100.0
Primaria 4 33
) Secundaria 31 252
iﬁén Técnico 36 293
Universitario 52 422
Total 123 100.0
Soltera 10 8.1
Estado civil Casada 1 341
Conviviente ! 578
Total 123 100.0
Ama de casa 64 52
OcupaciOn Estudiante 2 1.6
Trabajadora 57 46.4
Total 123 100.0

Fuente: Baze de datos
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La tabla 2 nos muestra que las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
participantes fueron que la mayoria tuvieron de 20-34 afios (65.9%), siendo la edad
promedio de 32 afios, su nivel de instruccion fue universitario (42.2%), el estado civil

conviviente (57.8%) y la ocupacién ama de casa (52%).

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con monitoreo electrénico fetal
(NST / TST)

Caracteristicas f %o
[Mulipara] 12 08
i 20 236
Paridad [Pﬂm{pa[a]
[Multipara) 82 66.6
Total 123 100
[Vaginal] 73 593
Tipo de [Cesdrea] 50 40.7
parto
Total 123 100

Fuente: Base de datos

En la tabla 3, podemos apreciar que las caracteristicas obstétricas de las gestantes fueron

paridad de la mayoria fue multipara en 66.6% y el tipo del parto fue vaginal en 59.3%.

Tabla 4. Niveles de hemoglobina en gestantes con monitoreo electronico fetal

Niveles f %o
[Normal 211g/dL] 75 609
Hemoglobina [Anemia leve] 20 16.2
Promedio [Anemia moderada] 27 221
[11.2g/dL] :
[Anemia severa] 1 038
Total 123 100

Fuente: Base de datos
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En la tabla 4 se puede apreciar que las gestantes participantes del estudio tuvieron un
nivel de hemoglobina normal en el 60.9%, siendo el promedio de 11.2g/dL, tuvieron

anemia leve el 16.2%, anemia moderada el 22.1%. y anemia severa el 0.8%.

Tabla 5: Registros Cardiotocograficos del monitoreo electrénico fetal de las gestantes

Registros f %o
Cardiotocograficos
[Normal] 119 047
Linea de base [Patologico] ! >3
Total 123 100
[Normal 106 86.1
Variabilidad [Patolégico] 17 13.9
Total 123 100
[Normal] 109 886
Aceleraciones [Patolégico] 14 11.4
Total 123 100
[Normal 113 019
Desaceleraciones [Patologico] 10 8.1
Total 123 100
o [Normal] 117 951
;‘:;1’:'““”5 [Patolégico] 6 40
Total 123 100
[Eeactivo] 54 844
. [Wo reactivo] 10 156
Conclusion
del NST Total 64 100
[Positivo] 3 51
Conclusién [Negativo] 38 4.4
del TST [Sospechoso] 17 288
[Insatisfecho] 1 1.7
Total 59 100

Fuente: Base de datos

De la tabla 5 observamos los Registros Cardiotocograficos del MEF de las embarazadas
fueron mayoritariamente normales, asi en la linea de base el 94.7% fue normal y 5.3%
patologico; la variabilidad fue normal en 86.1% y patologico en 13.9%; las

aceleraciones fueron normales en 88.6% y patoldgicos en 11.4%; las desaceleraciones
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fueron normales en 91.9% y patoldgicos en 8.1% y los movimientos fetales fueron
normales 95.1% y patoldgicos en 4.9%. Y la conclusion del NST de las 64 mujeres
embarazadas que se realizaron la prueba el cual fue reactivo en el 84.4% y no reactivo
en el 15.6%. También se observa la conclusion del test estresante en las 59 gestantes

que se realizaron el test el cual fue negativo en el 64.4%, sospechoso en el 28.8% y

positivo en el 5.1%.
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4.2. Discusion de resultados.

Se considera al monitoreo electrénico fetal aliado del diagnéstico del bienestar del
feto y es en nuestro pais una prueba que compone la atencién prenatal reenfocada.
Nuestros resultados en referencia al objetivo mostraron la Correlacion entre los
niveles de hemoglobina y los registros cardiotocogréaficos del monitoreo electrénico
fetal del Test no estresante (NST) y del Test estresante (TST) que segun la prueba Chi
cuadrado no fueron significativos ya que el valor de p=0.744 que es mayor a 0.05 en
las gestantes monitoreadas con el test no estresante y p= 0.307 en las gestantes con
test estresante que es mayor a 0.05, por lo que No existe relacion estadistica
significativa entre los niveles de Hemoglobina y los registros cardiotocograficos del
monitoreo electronico fetal en gestantes del hospital Essalud Il Pasco, 2022, esto
indicaria que no se tendria la suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis
nula y que los resultados obtenidos nos sugeririan que los niveles de hemoglobina no
influyen de manera significativa en los resultados del monitoreo electrénico fetal, lo
que podria deberse al tamafio de la muestra que es insuficiente no podria proporcionar
el necesario poder estadistico para detectar diferencias significativas o que la
variabilidad de las variables de estudio puede ser demasiado grande y dificultaria la
correlacion. Al respecto este resultado es similar al estudio del investigador Zambrano
F. 1% en nuestro pais en el afio 2021, quien realizé una investigacion sobre el test no
estresante en gestantes en 62 gestantes con anemia y también el estudioso Salas J,
en 2020, quien trabajdé con 78 mujeres embarazadas donde no encontr6 resultado
significativo entre la hemoglobina en relacion al bienestar fetal expresado en el
resultado del monitoreo electréonico fetal, como podemos ver éstos autores también
tienen tamafios muéstrales aun inferiores al nuestro y Carrasco M. ¥ en Yurimaguas-

Perd, en 2020 tampoco encontro relacion estadistica significativa en las variables de
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estudio en las 68 gestantes que participaron de su investigacion. Sin embargo, algunos
investigadores encontraron resultados contrastantes en su estudio como Beerman S.’
en Estados Unidos quien, en 2023, quien evalud los niveles de hemoglobina y su
relacion con los patrones cardiotocograficos del monitoreo fetal en 8,196 gestantes
asi mismo Bautista E 1’ en 2019, en Pert, “identifico los elementos cardiotocograficos
que se alteraban en las gestantes con anemia”, aunque aqui la poblacion fue muy
pequefia de solo 15 gestantes, por ello es importante considerar lo que dicen los
autores Pagola N. et al. *de Espafia en 2018, quienes concluyeron en su investigacion
sobre algunos casos de monitoreo fetal con patrén sinusoidal atipico en gestantes con
anemia y encontraron que existe una asociacion significativa entre el patrén sinusoidal

de los Registros cardiotocograficos de la gestante que sufre de anemia en el embarazo, siendo
asi que para este autor la anemia alteraria la frecuencia cardiaca fetal, lo que se veria reflejado

en los cambios de los registros del monitoreo electrénico fetal .3

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, las gestantes participantes fueron
que la mayoria tuvieron de 20-34 afios (65.9%) siendo la edad promedio de 32 afios,
grado de instruccion universitario (42.2%), estado civil conviviente (57.8%) y
ocupacion ama de casa (52%) estos resultados coinciden con el estudio de Salas J. ©
realizado en Lima-Peru, en 2020, donde participaron 78 gestantes que tuvieron el
mismo rango de edad (18-34) y eran convivientes, aunque no refiere la ocupacion de
las participantes, también Romani P. ° de Lima- Perd, en 2020 investig6 a 126
gestantes, con edades dentro de nuestro rango (20-29 afios en 55.6%), pero su grado
de instruccion fue secundaria (57.9%), también Carrasco M. 6 en Yurimaguas- Per(,
en 2020, tuvo gestantes en la edad promedio de 24 afios pero con estudio secundarios
en su mayoria y en el estudio de Calveiro M. (5) en Espafia, en 2019 tuvo edad

promedio de 31,42 afios en las 379 gestantes que participaron de su estudio, lo cual
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estd en nuestro rango. Como se puede apreciar no todos los estudios estudian las
caracteristicas sociodemogréaficas lo cual es desventajoso ya que no se puede verificar
la edad que es muy importante ya que por ejemplo las gestantes adolescentes por su
grupo etario representarian una poblacion vulnerable a los niveles bajos de
hemoglobina.

En relacion a las caracteristicas obstétricas, la paridad de la mayoria de gestantes
fue multipara (66.6%) y su parto fue vaginal (59.3%) similares resultados tuvieron
Carrasco M. 18 en Yurimaguas- Pert, en 2020 con gestantes multiparas en su estudio
que se atendieron el parto de forma normal con parto vaginal en su mayoria y la
investigacién de Calveiro M. (5) en Espafia, en 2019 quien encontr6 que sus gestantes
tuvieron parto normal (vaginal) aunque eran nuliparas en su mayoria. Sin embargo,
resultados diferentes fueron los de Salas J, ® en 2020 en cuyo estudio las gestantes
fueron nuliparas y Romani P. ¥ cuyas gestantes tuvieron de 2-3 hijos.

Con respecto al nivel de hemoglobina fue normal en su mayoria (60.9%) su
promedio fue 11.2g/dL, tuvieron anemia leve el 16.2%, anemia moderada el 22.18%.
y anemia severa el 0.8%, como podemos ver la mayoria de mujeres tienen valores
normales de hemoglobina, estos hallazgos son concordantes con los estudios de
Beerman S. 7 de Estados Unidos en el 2023, quien obtuvo también valores normales
de hemoglobina en la mayoria de las gestantes participantes de su estudio, de la misma
manera también Salas J. ® en Lima-Per(, en 2020, Sin embargo, son opuestos a
Zambrano F. ** En el Per(, para el afio 2021y Carrasco M. 6 en Yurimaguas- Per(,
en 2020. Pero es de resaltar que hay un gran porcentaje con anemia, lo cual deberia
ser considerado para que se realice a todas las gestantes puesto que este estudio nos
estd mostrando un perfil de la salud de las gestantes en relacion a la presencia de

anemia.
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Considerando los Resultados de los Registros Cardiotocograficos del monitoreo
electrénico fetal de las gestantes, fueron normales en su mayoria, sin embargo de
manera general todos los registros tienen algin grado de patologia aunque sea
minimo, lo que sugeriré de la necesidad de ahondar en la investigacion, por ejemplo
en la linea de base fue patolégica en 5.3%, la variabilidad fue patolégico en 13.9%;
las aceleraciones fueron patologicos en 11.4%; las desaceleraciones fueron
patologicos en el 8.1% de los registros y los movimientos fetales tuvieron patologias
en 4.9%, ademas pudo observar la conclusion del test no estresante que fue no reactivo
en el 15.6% vy el test estresante tuvo un resultado sospechoso en 28.8% de las gestantes

y positivo en 5.1%.. Estos hallazgos nos hacen reflexionar acerca de lo que los investigadores
encontraron en forma detallada y concluyeron en sus investigaciones sobre el tema de que
los niveles de la hemoglobina bajos que se presentan en la anemia afectarian los
registros del monitoreo electrénico fetal como por ejemplo los estudiosos Pagola N.
et al. * de Espafia en 2018, encontraron que los Registros cardiotocograficos de la
gestante que poseia niveles bajos de anemia poseian alteraciones en la frecuencia cardiaca del

feto que se pudo apreciar al realizar el monitoreo electrénico fetal, ademas Calveiro M. °
En Espafia, en 2019 llego a la conclusién en su estudio que las gestantes que poseen
niveles bajos de hemoglobina debido a la anemia, que habria causado alteraciones de
la FCF como desaceleraciones de categoria Il durante el parto, asi mismo Beerman S.
" de Estados Unidos en el 2023, encontrd en el 60% de las gestantes con anemia
desaceleraciones tardias y Romani P. ¥ concluyd que la disminucion de aceleraciones,

movimiento fetal son frecuentes en gestantes con anemia.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

-El estudio determiné que “No existe relacion estadistica significativa entre los niveles
de Hemoglobina y los registros cardiotocogréaficos del monitoreo electrénico fetal en
gestantes del hospital Es Salud Il Pasco, 2022 ya que el valor de p fue mayor a 0. 05.
-Las gestantes participantes del estudio tuvieron como caracteristicas
sociodemogréficas edades de 20-34 afios (65.9%), eran universitarias (42.2%),
convivian (57.8%) y eran amas de casa (52%).

-Las caracteristicas obstétricas de las gestantes en cuanto a la paridad fueron multipara
(66.6%) y el tipo del parto fue vaginal (59.3%).

-El nivel de hemoglobina de las gestantes fue normal en su mayoria el 60.9% siendo el
promedio de 11.2g/dL, tuvieron anemia leve el 16.2%, anemia moderada el 22.18%. y

anemia severa el 0.8%.

-Los Registros Cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal de las gestantes
fueron mayoritariamente normales, pero es interesante destacar que todos los registros
cardiotocograficos tuvieron porcentajes de alteraciones como por ejemplo la linea de
base tuvo al 5.3% con registros patologicos; la variabilidad fue patolégico en 13.9%;
las aceleraciones estuvieron alteradas en 11.4%; las desaceleraciones fueron
inadecuadas en 8.1% y los movimientos fetales fueron patologicos en 4.9%. Y la
conclusion del test no estresante en las 64 gestantes que se realizaron la prueba el cual
fue reactivo mayoritariamente (84.4%) y no reactivo en 15.6%. y en la conclusion del
test estresante en las 59 gestantes monitorizadas con este tipo de prueba fue negativo en

64.4%, sospechoso en el 28.8% y positivo en el 5.1%.
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5.2 Recomendaciones
-Informar a la direccion del hospital sobre los resultados del presente estudio a fin de
que se realicen acciones de mejora y se monitoree de forma especial a las gestantes
con niveles bajos de hemoglobina.
-Informar a las obstetras sobre los resultados del presente estudio y que puedan
actualizarse en el monitoreo electronico fetal y la interpretacion de los registros
cardiotocograficos a fin de evaluar minuciosamente las alteraciones de la FCF.
-Reforzar consejeria y orientacion a las gestantes sobre la importancia del monitoreo
fetal y su control adecuado a fin de encontrar factores de riesgo para evitar las
alteraciones de la FCF.
-Al servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital Il Pasco, la necesidad de la
implementacién del rea de Monitoreo Fetal exclusivo y por ende incrementar horas
para dicho procedimiento con Obstetras especialistas, para que siga realizando el
registro del MEF (NST y TST) adecuadamente para detectar patologias en los mismos
y asegurar el bienestar fetal.
-Ampliar estudios al respecto, ya que en todos los elementos de los registros
cardiotocogréaficos tanto NST y TST, aunque sea minimo tuvieron algun grado de
patologia, sobre todo en la dimension de variabilidad.
-A los investigadores realizar mas estudios sobre el tema y publicar articulos

cientificos actualizados que son escasos.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Relacién entre los niveles de hemoglobina y los registros cardiotocogréaficos del monitoreo electronico fetal de las gestantes del hospital

Essalud II Pasco, 2022

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

DEL PROBLEMA METODOLOGICO
Objetivo general H1- Existe celacion Variahle 1 Meétodo de investigacion
Determinar la relacion que existe entre los  estadistica entre los niveles EEWEIE]S dbﬂ E{pﬂ}e Iilcoobd‘ed?ctl_v?wl
niveles de hemoglobina y los resultados de de hemoglobina v los moglobina 13EN0: _ SErvacio

Problema general los  registros  cardiotocograficos  del  resultados de los registros Dimensiones: Enfoque: Cuantitativo

¢Cual es la relacidn que monitoreo electronico fetal de las gestantes  cardiotocogrificos del  MNormal Tipo:

existe entre los niveles del Hospital Es salud IT Pasco, 2022 monitoreo  electronico fetal Anemia leve Correlacional y

de hemoglobina v los Objetivos Especificos- de las gestantes del Hospital A moderada transversal

resultados  de  los Describir las caracteristicas sociodemogrificas Es salud IT Pasco, 2022 A severa, Poblacion

registros en gestantes con monitoreo electronico fetal Variahle 2 180 gestantes

cardiotocograficos del que fueron atendidas en el hospital Essalud 11 Resultados de los Muestra

monitoreo  electronico  Pasco, 2022. HO: No euste relacion . o 123 gestantes

fetal de las gestantes del  -Describir las caracteristicas obstétricas en  estadistica entre los niveles c:aiij{:toco eraficos del h[ue;treo

hospital Es salud II  gestantes con monitoreo electrdnico fetalque  de  hemoglobina v los monitoreo electrénico N I

Pasca, 20227 fueron atendidas en el hospital Essalud II resultados de los registros fetal ?pr‘obabmstmo
Pasco, 2022. cardiotocograficos del . . _ Técnica:
-Identificar los niveles de hemoglobina en monitoreo electronico fetal ])qnensmnes. Analisis documental
gestantes con monitoree electronico fetal de las gestantes del Hospital '%Tm?’;{h(?;:aje Instrumento:
atendidas en el hospital Essalud T Pasco, Es salud II Pasco, 2022 ] Azfemlaci;ms Ficha de recoleccion de datos
2022. -Desaceleraciones Anilisis de datos

-Determinar los registros cardiotocograficos
del monitorec electronico fetal en gestantes
atendidas en el hospital Essalud II Pasco,
2022

-Movimientos fetales.
-Conclusion del Test no
estrezante )NST) v Test
estresante (TST)

Programa
SPSE w25

Elaboracién propia



ANEXO 2: INSTRUMENTO

Ficha de Recoleccion de Datos
Nivel de hemoglobina y registros cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal

en gestantes

| HEMOGLOBINA

1. Dosaje de hemoglobina:

Valor hemoglobina: g/dL.

2. Niveles de hemoglobina
1= Hemoglobina normal: > 11 g/dL.
2= Anemia leve: 10-10.9 g/dL.
3= Anemia moderada: 7-9.9 g/dL.

4= Anemia severa: <7 g/dL.
Il Caracteristicas Sociodemogréficas:
3. Edad

1= Entre 17 a 19 afios
2= Entre 20 a 34 afios

3=> 35 aflos
4. Estado civil

1= Soltera
2= Casada

3= Conviviente

5. Nivel de instruccién
1= Sin estudios
2= Primaria
3= Secundaria
4= Técnico

5= Universitario



6. Ocupacion
1= Ama de casa
2= Estudiante

3= Empleada
11 Caracteristicas obstétricas:
7. Paridad

1= Nulipara
2= Primipara

3= Multipara

8. Culminacion del parto

1= Parto vaginal

2=Parto por cesarea

IV Resultados del Monitoreo Electronico Fetal:
9. Tipo de MEF

1= Test no estresante (NST)
2= Test estresante (TST)
10. Linea de base de la FCF:

1= Normal

2= Patoldgico
11. Variabilidad:

1= Normal

2= Patoldgico

12. Aceleraciones:
1= Normal

2= Patoldgico

13. Desaceleraciones:
1= Normal

2= Patoldgico

14. Movimientos fetales:



1= Normal

2= Patoldgico
15. Conclusion del NST

1= Reactivo

2= No reactivo
Conclusion del TST

1= Negativo-normal
2= Positivo
3= Sospechoso

4= Insatisfactorio



ANEXO 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Carhuaricra Gora Joanna Paola

Titulo: “Relacion entre los niveles de hemoglobina y los registros cardiotocogréaficos del
monitoreo electronico fetal en gestantes del hospital Essalud 11 Pasco, 2022”

Propdésito del estudio:

La invitamos a participar en la presente investigacion arriba mencionada, el cual es un

estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,

cuyo proposito es “Determinar la relacion que existe entre los niveles de hemoglobina y los

registros cardiotocograficos del monitoreo electronico fetal en gestantes del hospital

Essalud Il Pasco, 2022 cuya ejecucion permitirda conocer si los niveles de hemoglobina

se relacionan con registros cardiotocograficos del monitoreo electrénico fetal en gestantes

a fin de realizar la oportuna derivacion a un Centro de mayor complejidad.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Una Encuesta puede demorar unos 45 minutos.

Los resultados de la investigacion se le entregara a usted enforma individual y

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

No existe ningun riesgo para su salud fisica o mental al participar en el estudio

Beneficios:

Usted se beneficiara ya que conocera los resultados de su nivel de hemoglobina y de los

registros cardiotocograficos del monitoreo electrdnico fetal.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad.

La informacién sera guardada en codigos y no con nombres. Si los resultados de este

estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:



Si usted se siente incobmodo durante el estudio podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con la investigadora Carhuaricra Gora Joanna Paola, al Teléfono:
949682090. O con la Dra.Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comité. etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré

una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Resultados del juicio de experto 1

MATRIZ DE JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Niveles de hemoslobina ¥ registroz cardiotocograficos del monitores electronico

fiatal en pestantes

| VARTABLE NIVELES DE HEMOGLOBINA

K*® DIMENSIONES/ items Pertinencial Relevancis Claridad®  SUZErencias
DIMENMSION 1: Hemoelobing 51 No S No S No
1 Valor de hemoglohina: gdl X X X
2 Miveles de hemoglobing W i e
1= Hamozlobing nommal: > 11 gdl. i o ®
2= Anemia leve: 10-109 g4l i o o
3= Anemia moderada: 7-2.9 g/dL. i o ®
4= Anemia severa: < 7 gidl ¥ o i

DIMENSION 2: Caracteristicas 5 No S Mo S Mo

sociedemoprafica:

3 Edad X X 3
1=17a193 =202 3 3=>35a

4 Estado civil * ®
1=Epltera 7=Casada 5. Conviviente

§.Nivel de instroccion X X X
1= 5in estodios 1. Primaria 3. Secondariz
4. Tecmico 5 Buperior

&. Ocupacicn - X X
1=Ameg de ceze I.Estndiznte 3 Empleada

DIMENSION 2. Caracterisficas ebstetrices Si Mo 51 No 51 No

7. Peridzd X X X
1=Muliparz 1.Primipera 3 Multipare

E.Culminzcion del Parto X X
1=Parto vagina] 2=Parto par cesarsa

DIMENSION 3: Resultados del Monitoreo 5i Mo 51 No 51 No

elecironico fetal:

9 Tipo de Maonitoreo elecranico Fatal X X X
1=WET I=T&T

10 Lines da baze da 1a FCF: ' X X
1=omma]l 2= Patolégico

11 Wariahilidad X X X
1=MJommsl 2= Patoldgico

12 Aceleraciones X X X
1=Mommal 2= Pataldgico

13 Deazaceleracionss X X X
1=Monmal 2= Patologico

14 Movimisntos fatalas X X X
1=tommal 2= Patalogico

15 Comcluzion da] ST X X X
1=Mommal 2= Patoldgico

16.Comclusion del TET X X H

1=Pozitiva 2= Megativo

3= Bpapechoso 4= Insatisfactario




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto
v directo.

NOTA. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

O pinidén de aplicabilidad:

Aplicable [X£] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ....oeveeennvicninearasinnnm

Magister: _ag'{':-};_.{'&_l.ri—o« Lo 2= B e Y

DNI: ...2.73. 218>

Especialidad del validador: Obstetra

Lima 15 de ociubre del 2023

e

___-—F—”P'_'_'_._'_

— TFirma del experto




Resultados del juicio de experto 2

MATRIZ DE JUICIO DE EXFERTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Niveles de hemoslobina ¥ registroz cardiotocozraficos del monitoreo electronico

VAFIABLE NIVELES DE HEMOGLOBINA

fetal en pestantes

Claridad® _ Sugerencias

N DIMENSIONES/ items Pertinencial Eelevancis
DIMENSION 1: Hemozlobina 51 No 51 No S Mo
1.Valor de hemoglobina: gl X X X
2 Miveles de hernoglobinag i u i
1=Hernoglobina nommal: = 11 g/dl. i ol i
2= Amnemia leve: 10-10.9 z/dl i u i
5= Anemia moderada: 7-8.9 gidl. ;4 X ¥
4= Anesria severa: < 7 gidl i A ¥

DIMENSION 2: Caracteristicas Ei No 8i No Si Mo

sociedemoprafica:

3 Edad X X X
1=17a1%3 23=202343 3==554a

4 Estado civil x X
1=2pltera 7="3=ada 3. Conviviente

i Nivel de imstruccion i X X
1= %in estodios 1. Primaris 3. Seconderiz
4. Tecmico 3.5uperior

4. Ocupacicn i X X
1=Ame de ceze 1.Eztodiante 2 Empleada

DIMENSION 2: Caracteristicas sbstetrices 5i No S1 No 51 No

7. Pardzd X X
1=Muliparz 1 Primipera 3 Multipare

i.Culminecion del Parto X X
1=Pario vaginsl 2=Parto par cesarsa

DIAMENSION 3: Resultados del AMonitoreo 5i No 51 No 51 DNo

electronico fetal:

2 Tipa de hlonttares elecranico Fetal 3 X X
1=W5T I=TiT

10 Linez de baze da la FCF: L X X
1=Mommzl 2= Patologico

11.Varishilidad X X X
1=Monual 2= Patolosico

12. Aceleraciones X X X
1=Monmal 2= Patolégica

15 Diazareleraciones i X X
1=Pommal 2= Batologica

14 Movimientos fatales X X X
1=tlommal 2= Patologico

15 Comclusion dal MET i X X
1=tlommal 2= Batologico

16 Concluzion del TST i X X

1= Positivo 2=Iegaiivo
3= Sozpechoso 4= Insatisfactario




I pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto
y directo.

NOTA. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: C“‘P'WEI*’OQQUT‘:LO"-‘:" Mo

Magister: 24560, Fgdlica Y Conuotama
DNI: 300209

Especialidad del validador: Obstetra

Lima 15 de octubre del 2023

L)

\
Firma del experto




Resultados del juicio de experto 3

MATEIZ DE JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE RECOLECCTON DE DATOS
Nivelez de hemoslobina ¥ resistroz cardiotocograficos del monitoreo electronico

fetal en gestantes
| VARIABLE NIVELES DE HEMOGCLOBINA
N DIMENSIONES / items Pertinencial Relevanci: Claridad?  SUgerencias
DIMENSION 1: Hemorlobina 51 No 51 No 5 No
1.Valor de hemogslobina: gidl X X X
2Iiveles de hemoelobing i o o
1=Hernozlobina normal: = 11 z/dl. " " w
2= Anemia leve: 10-10.9 z/dl i W W
3= Anenuia moderada: 7-2.9 gdL. bl W W
4= Anemia severa: < 7 g'dl i W W
DIMENSION 1: Caracteristicas 5 No 5i No S5i  No
sociedemopraficas
3 Edad X X 3
1=17al%a =20z 3a 3=>35a
4 Estado civil x X
1=5pltera 2=Cazada 3. Conviviente
3. Nivel d= mstroccion b X X
1= %in estodios 1. Primaria 3. Secunderis
4. Tecxmico 5.3uperior
§. Ocupacicn X X X
1=Ame de ceze 1.Estudiznie 3. Empleadn
DIMENSION - Caracteristicas shstetricas Si Mo 51 No 51 No
7. Parided X X X
1=HMuliparz 1 Primipera 3 Muliipare
i Culminscion del Parto i X X
1=Parto vaginal 2=Parto par cesarea
DIMENSION 3: Resultados del Monitoreo 51 No 51 No 5 No
electronico fetal:
8 Tipo de hlonftorep elecranico Fatal X X X
1=HET I=T=T
10.Linea da baze da 1a FCF: X X X
1=ommal 2= Petologico
11.Variabilidad X X X
1=ommal 2= Petologico
12 Acelersciones X X X
1=2Jormal 2= Patoldgica
13 Dazaceleraciones 4 X X
1=ommal 2= Petologico
14 Movimisntos fatales X X X
1=Mommal 2= Petologico
15 Conclusion dal MST X X X
1=2Jommal 2= Patoldgico
15.Conclusion dal TST X X X

1="Positivo 2= Iegativo
3= Spzpechoso 4= [nsatisfactorio




I pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto
y directo.

NOTA. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [)d Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ....cccevviinnanans Seenavaies

RIKA V/aNA  ROBLES Muoen s
Magister: E” 4 .

DNI: .... 7082 S08 6

Especialidad del validador: Obstetra

Lima 15 de octubre del 2023

Jf%:{u;cf-‘_’Q_
=

l{i/rma del experto




ANEXO 5: PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO

“-1}:le_“" vy Registros  del  MEF

P1 P2 P3 P4 B3 P6 P7
Gl 1 1 1 1 1 1 1
G2 1 1 1 1 1 1 1
@3 1 1 1 1 1 1 1
G4 1 2 2 1 1 1 2
@s 1 1 1 1 1 1 1
G6 1 1 1 1 1 1 1
G7 1 1 1 1 1 1 1
Gs 1 1 1 1 1 1 1
@9 1 1 1 1 1 1 1
G10 1 1 1 1 1 1 1
G11 1 1 1 1 1 1 1
G12 1 2 2 2 1 1 2
G13 1 1 1 1 1 1 1
G4 1 1 1 1 1 1 1
G13 1 1 1 1 1 1 1
G16 1 1 1 1 1 1 1
G17 1 1 1 1 1 1 1
G183 1 1 1 1 1 1 1
G19 1 1 1 1 1 1 1
G20 1 1 1 1 1 1 1

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD
Kuder Richarson N de elementos
838 7

De acuerdo a Kuder Richardson es de 0.838.



CARTA DE PRESENTACION DEL ESTUDIANTE DE LA
UNIVERSIDAD

o

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 07 de octubre 2024

CARTAN? 023 -2024-DFCS-UPNW

Dr. Enrigque Jesis Cisneros Araujo
Director de la Red Asistencial Pasco. Es Salud.
Presente. -

De mi especial consideracidn:

Tengo el agrado de expresarle mi cordial saludoen nombre propioy de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, a quien represento en calidad de Decano.

Mediante la presente se autoriza a la Lic. Carhuaricra Gora Joanna Paola, estudiantes de la
Segunda Especialidad en Monitoreo Fetal de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de
la Facultad de Ciencias de la Salud, para que pueda realizar la revisién de historias clinicas en su
digna Institucion, con el propdsito de desarrollar su investigacion.

TITULO DE INVESTIGACION:

“RELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA ¥ LOS REGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL
MONITOREQ ELECTRONICO FETAL EN EL HOSPITAL ESSALUD Il PASCO, 2022”

Sin otro particular quedo de usted, reiterandole mi especial estima y consideracion.

Atentamente,

GARCIA PORTOCARRERO Ginger Miriam
Directora Académica
Escuela de Ciencias de la Salud



ANEXO. 7

AUTORIZACION DE ESSALUD PARA EL
RECOJO DE INFORMACION




ANEXO. 8 BASE DE DATOS

Gestantes con MEF Test no estresante (NST)

CNST

MF

D

v

TMEF LB

VI Ces
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Valor

Valor

Hb afios
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104

e

—
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D
P13

Pa P10 P11 P12
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ViCes TMEF LB
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P4

Edad
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Gestantes con MEF Test estresante (TST)
Edad

Niv
Hb
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Valor
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P1
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Valor
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