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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el test no estresante en gestantes con
anemia y el Apgar al minuto en el Hospital José Agurto Tello durante enero - abril
20109.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Muestreo de tipo
censal, conformado por todas las gestantes con anemia que se realizaron test no
estresante y que concluyeron su gestacion en el mismo establecimiento; siendo en
total 62. El analisis estadistico de los resultados fue sometido a la prueba Chi
cuadrado considerando 0.05 de nivel de significancia y 95% de nivel de confianza.
Resultados: De las 62 gestantes estudiadas, el 67.7% presentd anemia leve y
32.3% anemia moderada. Ninguna presentdé anemia severa. No se hall6 relacién
entre el resultado cardiotocografico y la severidad de anemia. Se encontré relaciéon
estadisticamente significativa entre el parametro cardiotocografico aceleraciones y
el puntaje del Apgar (p=0.005). Finalmente, al analizar el resultado final del test no
estresante con el Apgar, se encontr6 una relacion significativa (p=0.000).
Conclusion: El resultado del test no estresante en gestantes con anemia se
encuentra relacionado al Apgar al minuto (p<0.05).

Palabras claves: Anemia; Monitoreo fetal; Cardiotocografia; Puntaje de Apgar.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relation between the non-stressful test in pregnant
women with anemia and the Apgar score at one minute after birth at the José Agurto
Tello Hospital during January — April 2019.

Methodology: Descriptive, cross-sectional and retrospective study. Census type
sampling, made up of all pregnant women with anemia who underwent a Non Stress
Test and that also concluded their pregnancy in the same establishment; with a total
of 62. The statictical analysis of results was subjected to Chi square test considering
0.05 of significance level and 95% of confidence level.

Results: 62 pregnhant women were studied, 67.7% had mild anemia and 32.3%
moderate anemia. None had severe anemia. There was no relationship between
cardiotocographic result and anemia severity. A statistically significant relationship
was found between the cardiotocographic parameter accelerations and Apgar
Score (p=0.005). Finally, when analyzing the Non Stress Test final result and Apgar,
a significant relationship was found (p=0.000).

Conclusion: The Non Stress Test result in pregnant women with anemia is related
to Apgar at one minute (p<0.05).

Key words: Anemia; Fetal monitoring; Cardiotocography; Apgar Score.



I. INTRODUCCION

A lo largo de los afios la anemia ha persistido como un problema de gran
importancia para salud publica de muy dificil abordaje que ha afectado y afecta a
las poblaciones vulnerables de todo el mundo, primordialmente a las poblaciones
en vias de desarrollo!. Parte de la poblacién con mayor riesgo de presentar este
problema son los nifios menores de 5 afios y las mujeres en estado de gravidez?.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 38.2% de gestantes
de la poblaciéon mundial presentan anemia3.

En el 2015, en Perd, la prevalencia de anemia en gestantes se estimé en 24.2%,
especificAndose en 30.5% en la zona rural, y 22% en la zona urbana?.

Frente a esta realidad, desde el 2017, el gobierno peruano ha venido ejecutando
un plan nacional que busca controlar y reducir la anemia materna e infantil con la
finalidad de mejorar el desarrollo humano como capital fundamental para el
progreso econémico y social del pais®.

La anemia implica una deficiente poblacién de eritrocitos en sangre que conlleva a
un insuficiente transporte de oxigeno hacia los diferentes tejidos y érganoss®.

El hierro es un elemento muy importante en la composicién de la hemoglobina, que
es la responsable del transporte de oxigeno. Durante el embarazo la demanda de
hierro se incrementa para cubrir las necesidades placentaria y fetal. El incremento

fisiologico del volumen plasmaético origina hemodilucién que sumado a un estado



de anemia pre gestacional incrementa el riesgo de morbimortalidad materna y
perinatal”’.

La anemia originada por deficiencia de hierro es un problema de importancia para
la salud publica mundial debido a las multiples repercusiones materno perinatales
que esta origina; siendo una de ellas, el impacto en el desarrollo neuroldgico del
feto, insuficiencia placentaria que predispone al desarrollo de enfermedades
hipertensivas en el embarazo, asfixia perinatal y una puntuacion baja de Apgar al
nacers.

La anemia involucra una disminucion del transporte de oxigeno en la sangre, que
deriva en hipoxemia e hipoxia materna, debido a los niveles bajos de su
transportador, la hemoglobina’; en consecuencia, la saturaciéon de oxigeno de la
hemoglobina fetal se vera disminuida, originando hipoxemia e hipoxia fetal cuya
gravedad dependera del insuficiente aporte de oxigeno asociado a la gravedad o
severidad de anemia materna®.

La anemia moderada se ha visto asociada a hipoxia fetal, restriccién del crecimiento
intraltero y partos prematuros; mientras que la anemia severa con niveles de
hemoglobina menores de 6 gr/dL se ha visto asociada a mortalidad perinatal®°.

En nuestro pais, un estudio analitico realizado el 2020 en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, evalué los factores maternos prenatales para el Apgar bajo al
minuto 5 del nacimiento, evidencié que el 39,7% de los neonatos que presentaron
Apgar bajo tenian como antecedente anemia materna en comparacion al grupo de
recién nacidos sin Apgar bajo, en el que solo el 2,9% tenia el antecedente de
anemia materna, al analisis de riesgo encontré un OR de 21,7 (IC al 95%: 7,1 —

65,7; p<0,05)L.



Otro estudio realizado en Truijillo en el 2018, de tipo cohortes, evalud la anemia en
la gestante y el riesgo de Apgar bajo del neonato, encontrando una asociacion
significativa entre ambas, siendo la anemia en la gestacion un factor de riesgo para
la presencia de Apgar con puntuaciéon baja del neonato (RR: 1.9; IC al 95%: 1.32 a
3.8)'2,

El Test No Estresante (NST), es considerado una prueba de ayuda diagnéstica que
evalla el bienestar fetal, determinando a través del analisis de sus parametros de
evaluacion si existe hipoxia y compromiso neurolégico fetal como consecuencia de
esta. Su resultado 6ptimo sugiere integridad neurologica y ausencia de acidosis
fetal. Tiene alta especificidad, pero baja sensibilidad; por ello, ante un resultado
negativo puede requerir la aplicacion de pruebas complementarias para definir el
diagnéstico de pérdida de bienestar fetal y/o determinar inmediatamente la
culminacién de la gestacion dependiendo de la madurez fetal y condiciones de
riesgo del embarazo314.15,

En ese sentido, se recomienda su uso como parte del grupo de pruebas de
vigilancia fetal anteparto dentro del control de la gestacion, con mayor énfasis en
gestaciones con factores de riesgo.

El afio 2019, Gonzales?® realizé un estudio en el que evalué el NST en relacién al
Apgar, siendo un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal,
en el que evaluod la informacion de 115 gestaciones Unicas a término atendidas en
el area de bienestar fetal durante enero — julio 2016, empleando muestreo no
probabilistica por conveniencia; encontrd6 que el resultado del NST y el puntaje
alcanzado a través del Apgar tenian asociacion significativa (p=0,042 para el Apgar

al minuto y p=0,000 para el Apgar a los cinco minutos).



Otro estudio, realizado el 2018, por Mariano!’ evalué el resultado del NST en
relacion a la puntuacion del Apgar, de tipo observacional, de corte transversal,
retrospectivo, correlacional; analizO una muestra de 177 gestantes que se
realizaron NST en un nosocomio el afio 2017, seleccionadas por muestreo
probabilistico; encontrd asociacion entre el resultado del NST y el puntaje del Apgar
al primer minuto del nacimiento (p= 0,000).

Estos estudios han demostrado que el test no estresante esta asociado al puntaje
de Apgar, asi frente a un resultado reactivo existe poca probabilidad de obtener un
recién nacido con Apgar bajo, mientras que en un resultado No reactivo la
probabilidad de obtener un neonato con Apgar bajo es mayor.

El Hospital José Agurto Tello no es ajeno a la estadistica nacional en relacion a los
porcentajes de anemia en gestantes. En el area de monitoreo electrénico fetal se
estima una prevalencia de 23% de gestantes con anemia. Frente a este problema
de salud publica, surgio el interés de realizar el presente trabajo enfocado en esta
poblacién vulnerable cuya repercusion trasciende al neonato y nueva generacion.
Siendo el Test No Estresante (NST) una de las pruebas de bienestar fetal mas
usada en nuestra institucién es indispensable realizar un estudio que evalle la
aplicacion de esta prueba enfocado en gestantes con anemia y su relacién con los
resultados del neonato medido por medio del Apgar al minuto, por ser este un score
que evalla la transicién feto neonatal; el resultado de este estudio permitird conocer
los parametros cardiotocograficos mas frecuentes en este grupo, y si el analisis de
estos concluye en resultados utiles para predecir el bienestar fetal como se ha visto

en estudios previos aplicados a otra poblacién de gestantes.



La importancia de realizar esta investigacion radica en que aportara conocimientos
en relacibn a un problema de salud publica de dificil solucion que afecta
considerablemente a un grupo poblacional considerado de riesgo: las gestantes.

En el area de monitoreo electronico fetal del Hospital José Agurto Tello la
prevalencia de anemia en las gestantes del tercer trimestre es de considerable
importancia para la salud publica, debido a que sus repercusiones trascienden de
la gestante al neonato y por ende a la nueva generacion de nuestra sociedad.
Frente a ello, la aplicacién del Test no estresante como prueba de bienestar fetal
se presume necesaria para la evaluacion fetal de este grupo de gestantes, por tal
razon, se hace indispensable realizar un estudio que evalle el resultado de esta
prueba en las gestantes con anemiay su relacion con el resultado del recién nacido
medido a través del Apgar al minuto. Por otro lado, en el Hospital José Agurto Tello,
hasta la actualidad, no se ha realizado un trabajo de investigacion que evalle las
variables propuestas en este estudio; por lo que se hace necesario la realizacion
del presente estudio con la finalidad de aportar informacion sobre el manejo de este
grupo de gestantes en relacién al uso de esta prueba diagndstica en la deteccion
oportunamente de cualquier signo de pérdida de bienestar fetal, que derivara en
determinar el manejo obstétrico que evite adicionar resultados perinatales

adversos en esta poblacion.

En ese sentido se formulé el siguiente problema de investigacion:
¢, Cudl es la relacion entre el test no estresante en gestantes con anemia y el Apgar

al minuto en el Hospital José Agurto Tello, durante enero - abril 2019?



Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el test no estresante en gestantes con anemia y el

Apgar al minuto en el Hospital José Agurto Tello durante enero - abril 2019.

Objetivos especificos.

1. Conocer la incidencia de anemia segun su severidad de acuerdo a la
concentracion de hemoglobina en las gestantes con anemia.

2. Conocer la relacion entre la severidad de anemia y el resultado
cardiotocografico del test no estresante en gestantes con anemia.

3. Determinar la relacion entre los parametros cardiotocograficos del test no
estresante en gestantes con anemia y el Apgar al minuto.

4. Determinar la relacion entre el resultado del test no estresante en gestantes con

anemia y el Apgar al minuto.

Algunos antecedentes tomados como base para la presente investigacion fueron:

El 2015, en India, Nair et al.*8 realizaron un estudio de cohorte retrospectivo, al que
titularon “Asociacion entre la anemia materna y los resultados del embarazo: un
estudio de cohorte”, para el cual recolectaron datos de registros hospitalarios de
una poblaciéon de 1007 gestantes cuyos partos ocurrieron entre enero y junio del
2015 en 5 establecimientos. El factor de exposicion era la anemia materna por
deficiencia de hierro, los resultados o efectos evaluados fueron hemorragia post
parto, bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional y muerte perinatal
(incluyendo las fetales y neonatales tempranas). El nivel de hemoglobina
considerado para el diagnodstico de anemia gestacional fue el mas cercano al parto.
Clasificaron la anemia segun la OMS, en Hb normal (n=356), leve (n=300),

moderada (n=330) y severa (n=21). Al realizar el andlisis para los grupos, luego de



ajustar para variables sociodemograficas encontraron que el grupo con anemia
severa tenia mayor riesgo de hemorragia post parto (ORa 9.45; IC al 95% 2.62 a
34.05), bajo peso al nacer (ORa 6.19; IC al 95% 1.44 a 26.71), pequefio para la
edad gestacional (ORa 8.72; IC al 95% 1.66 a 45.67) y de presentar muerte fetal
(ORa 16.42; IC al 95% 4.38 a 61.55).

En Australia, el 2014, Smithers et al.*® realizaron un estudio titulado “Anemia en el
embarazo, resultados perinatales y vulnerabilidad del desarrollo en la nifiez: Estudio
poblacional”, recolectaron informacién de todos los nacimientos con recién nacidos
vivos ocurridos durante el periodo 1999 al 2005, los que clasificaron conforme al
antecedente de presencia o no de anemia en el embarazo; el estudio abarcé una
poblacion total de 124,061 nacimientos, los datos fueron recolectados del Registro
Suplementario de Nacimiento, elaborado por la Comisién de Salud del Sur de
Australia. Los resultados obtenidos en relacion a anemia y resultados perinatales
luego de ajustar frente a factores de confusion (como edad, procedencia, paridad,
namero de controles prenatales, periodo inter-natal, ocupacion y antecedente de
fumar), demostraron una asociacion significativa entre anemia durante la gestacion
y presencia de sufrimiento fetal (IRR: 1.20, [95% IC, 1.13, 1.27]), asi como un mayor
riesgo de parto pre-término (IRR: 1.23, [95% IC, 1.15, 1.31]). El sufrimiento fetal fue
diagnosticado mediante la medicion del PH del cordon umbilical al nacimiento y el
registro cardiotocografico anormal.

Un estudio realizado por Gonzales?®, al que tituld “Test no estresante en relacion al
Apgar del recién nacido atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna”, el
2019, de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, evalué 115 gestantes
atendidas en el area de bienestar fetal durante el periodo enero — julio 2016, su

muestreo fue de tipo no probabilistica por conveniencia; encontrando una



asociacion significativa entre el resultado del test no estresante y el puntaje de
Apgar al minuto con un chi cuadrado de 6,317 y un p=0,042; en el mismo sentido,
al analizar el resultado del test no estresante y el Apgar a los 5 minutos encontro
asociacion significativa entre ambas variables con un chi cuadrado de 18,007 y un
p= 0,000 con un nivel de confianza del 95% y un a=0.05.

El 2018, en Huanuco, Mariano?’ realizé un estudio titulado “Resultados del test no
estresante en relacion a los resultados del Apgar en gestantes del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari. Enero a diciembre 2017”, de tipo observacional, de
corte transversal, retrospectivo, correlacional; analizé una muestra de 177
gestantes con resultado de NST que se atendieron en dicho nosocomio el afio
2017, seleccionadas por muestreo probabilistico; encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre el resultado del test no estresante y el Apgar al
minuto (p= 0,000).

Albifio!?, ejecutd un estudio de cohortes retrospectivo el 2018 en Trujillo, titulado
“Anemia materna como factor de riesgo para Apgar bajo al nacer en pacientes del
Hospital Eleazar Guzman Barrén”, tomando como muestra 2 grupos de gestantes:
468 gestantes del tercer trimestre con anemia y 468 gestantes del tercer trimestre
sin anemia. Encontrando que las gestantes con anemia tienen 9 veces mas riesgo
de presentar un recién nacido con Apgar bajo al minuto de nacer (IR: 1.9; IC al 95%:
1.32; 3.8; p<0.05). Ademas, encontrd una asociacion significativa entre la anemia
durante el tercer trimestre de la gestacion y el bajo peso al nacer (Chi cuadrado:
4.4; p<0.05), asi como, con la menor edad gestacional al nacer (T student: 1.94;

p<0.05).



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico

El presente trabajo de investigacion estudia la relacion entre dos variables y probar
la hipotesis planteada con base a medidas numéricas y analisis estadistico, por
esta razon, es una investigacion cuantitativa.

El disefio del estudio es descriptivo, de corte transversal debido a que los datos
fueron recolectados en un mismo momento y retrospectivo porque los sucesos
estudiados ocurrieron en un periodo que ya paso.

Técnica de estudio: Documental.
2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacion

Para el presente estudio la poblacion delimitada estuvo constituida por todas las
gestantes con anemia atendidas en el area de Monitoreo Electrénico Fetal del
Hospital José Agurto Tello que se realizaron el test no estresante durante los meses
de enero a abril del 2019 y cuyo parto fue atendido en el mismo establecimiento;

siendo la poblacion total de 64.

2.2.2 Muestra

Muestreo de tipo censal. Se considero a toda la poblacion, es decir, todas las
gestantes con anemia que se realizaron un NST en el area de Monitoreo Electronico
Fetal del Hospital José Agurto Tello durante el periodo enero — abril del afio 2019 y

gue culminaron su embarazo en el mismo establecimiento.
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Segun los criterios de seleccion estipulados para el presente trabajo; no se
consideraron 2 gestantes, por cursar con otras patologias (TBC, Pre eclampsia);

conforme a ello, el total de gestantes estudiadas fue de 62.

2.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Gestante con anemia atendida en el area de Monitoreo Electronico Fetal del
Hospital José Agurto Tello durante enero a abril del 2019.

¢ Gestante de 36 semanas a mas de edad gestacional.

e Gestante con embarazo uUnico, con feto vivo.

e Gestante con registro cardiotocografico no estresante.

e Gestante con dosaje de hemoglobina en el tercer trimestre del embarazo.

e Gestante cuya atencion de parto se haya realizado en el Hospital José Agurto
Tello.

e Gestante que reside a nivel del mar (<1000 msnm).

Criterios de exclusion

e Gestante con patologias intercurrentes o asociadas al embarazo diferentes al
diagnéstico de anemia al momento de la prueba.

e Gestante con diagnostico de malformacion fetal.

e Gestante con registro cardiotocografico de mas de 7 dias previos al parto.

e Gestantes con historia clinica con datos faltantes requeridos para el estudio.

2.4 Técnica de recoleccion de datos
Se tom6 de base el libro de registros del Area de Monitoreo Fetal, se revisaron las
historias clinicas de todas las embarazadas atendidas en el periodo de enero — abril

del afio 2019, se recolecto los datos so6lo de las historias que cumplieron los

10



requisitos de seleccién. La informacion se obtuvo de las hojas de: Informe
cardiotocografico fetal, historia clinica materna y resultado del dltimo dosaje de
hemoglobina del tercer trimestre previo al test no estresante.

Se empleo una ficha de recoleccion de datos elaborado para los fines del presente
estudio como instrumento para recopilar la informacion indispensable para la

investigacion.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados por medio del instrumento elaborado para tal proposito,
fueron ingresados cuidadosamente a una base de datos disefiada en el programa
IBM SPSS Statistics version 25, que posteriormente fue procesada obteniendo
estadisticos descriptivos como frecuencias absolutas y frecuencias relativas en el
mencionado programa. Se utilizé la prueba Chi cuadrado (x?) para realizar el
analisis estadistico y prueba de hipotesis con la finalidad de buscar la existencia de
relacion entre las variables consideradas en la investigacion. El nivel de
significancia esperado fue de 0.05, el nivel de confianza de 95%. Las tablas fueron

elaboradas utilizando el programa Microsoft Excel 2016.

2.6 Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacion conté con autorizaciéon de la Unidad de
Docencia e Investigacion del Hospital José Agurto Tello.

La informacion recolectada ha sido utilizada Unica e integramente para los fines de
este estudio considerando los 5 principios éticos para toda investigacion cientifica
en salud.

Autonomia: La investigacion realizada es de tipo descriptivo retrospectivo, porque
los sucesos y/o procedimientos ocurrieron en un periodo anterior sobre el cual es

imposible intervenir. La ejecucién del trabajo de investigacién se realiz6 con el
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consentimiento y/o autorizacion institucional. Los procedimientos realizados y
registrados en la historia clinica en su momento, fueron realizados respetando la
autonomia y/o consentimiento de las personas sobre quienes se ejecuté.
Integridad: El presente trabajo se realizo en base a la revision de historias clinicas.
Los antecedentes médicos y resultados clinicos registrados en las historias clinicas
consideradas para el presente estudio han sido utilizados exclusivamente para los
fines de la presente investigacion, manteniendo la integridad de la persona sobre
quien se realiz0 tales registros.

Respeto a las personas: Considerando que cada historia clinica se realiza sobre
la situacién de salud de una persona, en este caso gestante, y que estos registros
se encuentran en el archivo institucional; se solicitd la autorizacion de la institucion
para su revision respectiva, respetando y manteniendo en reserva la informacion
recolectada, siendo Unica y exclusivamente empleada para los fines de la presente
investigacion.

Beneficencia: El presente estudio es de tipo descriptivo, por ello, no se realizd
intervencidon o manipulacién de personas. Se analizo la informacion recolectada de
las historias clinicas con la finalidad de buscar aportes para futuras investigaciones
gue devendran en mejorar el manejo y vigilancia fetal de las gestantes con anemia.
Justicia: Por ser un estudio descriptivo, retrospectivo; no se realizé intervencién
que beneficie o perjudique a algin grupo poblacional. La evaluacion de las variables
de estudio se realizo en base a los resultados del NST de las embarazadas con
anemia, recolectando informacion de las historias clinicas, sin tener contacto con la
gestante y feto sobre quienes se realizaron los registros. No se realizé manipulacion

de ningun tipo sobre la gestante a razén de la ejecucion del presente estudio.
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[ll. RESULTADOS

En el Hospital José Agurto Tello a lo largo de los meses de enero a abril del afio
2019 se atendieron 62 partos de gestantes con anemia que fueron evaluadas en la
Unidad de Monitoreo Fetal, en las que se realizé la monitorizacion cardiotocografica
anteparto: Test no estresante; y sobre quienes se ha realizado el analisis
descriptivo y estadistico que se presenta a continuacion.

TABLA 1. Incidencia de severidad de anemia en gestantes segun concentracion
de hemoglobina. Hospital José Agurto Tello. Enero — abril 2019.

Anemia segun Hb (gr/dL) Frecuencia Porcentaje
Leve (10.0 - 10.9) 42 67.7
Moderada (7.0 - 9.9) 20 32.3
Total 62 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla 1 se detalla la incidencia de severidad de anemia segun la concentracion
de hemoglobina (Hb); se observa que la mayoria presentdé anemia leve (Hb entre
10.0 y 10.9 gr/dL) representado por el 67.7% (42 casos) y el porcentaje restante
anemia moderada (Hb entre 7.0 y 9.9 gr/dL). No hubo casos de anemia severa (Hb

< 7 grldL).
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TABLA 2. Severidad de anemia y resultado cardiotocografico del test no

estresante. Hospital José Agurto Tello. Enero — abril 2019.

Anemia Total
ota
F_zesultadq . Leve Moderada X2 p
cardiotocogréfico
n % n % n %
100-119 O 0.0 1 5.0 1 1.6
Linea basal FCF 120-160 42 1000 19 950 61 98.4 2.134 0.144
Total 42 100.0 20 100.0 62 100.0
<5 0 0.0 1 5.0 1 1.6
o 5-9 40 952 19 950 59 952
Variabilidad 3.052 0.217
10-25 2 4.8 0 0.0 2
Total 42 100.0 20 100.0 62 100.0
1-4 3 71 4 200 7 113
Aceleraciones >5 30 929 16 800 55 887 2.236 0.135
Total 42 100.0 20 100.0 62 100.0
Variable 18 429 9 450 27 435
Desaceleracion Ausente 24 57.1 11 550 35 56.5 0.025 0.874
Total 42 100.0 20 100.0 62 100.0
1-4 4 95 0 0.0 4 6.5
Movimientos
fetales 25 38 905 20 100.0 58 935 2.036 0.154
Total 42 100.0 20 100.0 62 100.0
Reactivo 40 952 18 90,0 58 935
Resultado de No
NST Reactivo 2 438 2 100 4 6.5 0.616 0.433
Total 42 100.0 20 100.0 62 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de los resultados cardiotocograficos del NST en relacion a la severidad

de anemia, como se detalla en la tabla 2; muestra que:

En relaciéon a la linea basal de la FCF el 98.4% (61 casos) del total de gestantes

con anemia presentaron entre 120 a 160 Ipmy 1.6% (1 caso) entre 100 a 119 Ipm.

Al distribuir la frecuencia segun la severidad de anemia, se observé en el grupo de
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anemia leve, que el 100% (42 casos) presentaron una linea basal de la FCF entre
120 a 160 Ipm, mientras, en el grupo de anemia moderada se evidencio en el 5%
FCF entre 100 a 119 Ipm. Al analisis estadistico aplicando la prueba Chi cuadrado
(x2) no se encontrd relacion (p>0.05).

Al analizar la variabilidad, el 95.2% (59 casos) del total de gestantes presentaron
entre 5a9Ilpmy 1.6% (1 caso) menos de 5 Ipm. Al clasificar la frecuencia de estas
de acuerdo a la severidad de anemia, se encontr6é que, en el grupo de anemia leve
95.2% presentaron una variabilidad entre 5 a 9 Ipm, por otro lado, en las gestantes
con anemia moderada, se observo que el 95% obtuvieron una variabilidad entre 5
a9 Ipmy el 5% menos de 5 Ipm. Estos resultados no mostraron relacion
estadisticamente significativa (p=0.217)

Al evaluar las aceleraciones registradas durante la prueba, se encontré que el
88.7% (55 casos) del total de gestantes presentaron entre 5 a mas aceleraciones,
y 11.3% (7 casos) entre 1 y 4 aceleraciones. Al evaluar la frecuencia en cada grupo
segun la severidad de anemia, se observé en el grupo de anemia leve que 7.1%
presentaron entre 1 a 4 aceleraciones y en el grupo de anemia moderada el 20%
entre 1 a 4 aceleraciones. Al buscar la existencia de relacion entre estos resultados
aplicando la prueba de x2, no se encontré significancia estadistica (p>0.05).

Con respecto a las desaceleraciones, del total de gestantes con anemia evaluadas,
el 56.5% (35 casos) no presentaron desaceleraciones y el 43.5% (27 casos)
presentaron desaceleraciones variables no repetitivas ni prolongadas. Al distribuir
los resultados segun la severidad de anemia, se encontré en las gestantes con
anemia severa que el 42.9% presentaron desaceleraciones variables esporadicas,

mientras que, en el grupo de anemia moderada, el 45% presentaron
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desaceleraciones variables. Al analizar estadisticamente, no se hallo relacion
(p>0.05).

Los movimientos fetales registrados fueron de 5 a mas en el 93.5% (58 casos) del
total de gestantes con anemia evaluadas, y 6.5% (4 casos) registraron entre 1 a 4
movimientos. Al evaluar el grupo con anemia leve se encontré que el 9.5%
percibieron entre 1 a 4 movimientos, por el contrario, en el grupo de anemia
moderada en el 100% registraron entre 5 a mas movimientos fetales. Estos
resultados al ser analizados estadisticamente no obtuvieron significancia
estadistica (p>0.05).

El Resultado del NST fue Reactivo en el 93.5% del total de gestantes con anemia
y 6.5% No reactivo. En el grupo con anemia leve se obtuvo el 4.8% de resultados
No Reactivos; mientras que, en el grupo de anemia moderada el 10% obtuvieron
resultados No reactivos. Al andlisis estadistico, estos resultados no fueron

estadisticamente significativos (p=0.433).
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TABLA 3. Resultados de los pardmetros cardiotocograficos del test no estresante

en gestantes con anemia y Apgar al minuto. Hospital José Agurto Tello. Enero —

abril 2019.
Apgar al minuto
cardpig[g::noegt:gzcos 4-6 7-10 o X2 b
n % n % n %
100-119 O 0.0 1 16 1 1.6
Lineabasal FCF 120-160 1 16 60 96.8 61 984 0.017 0.897
Total 1 16 61 984 62 100.0
<5 0 0.0 1 16 1 1.6
Variabilidad °-9 LoLe 58 985 09 W2 her 0.974
10- 25 0 0.0 2 32 2 3.2
Total 1 16 61 984 62 100.0
1-4 1 16 6 97 7 113
Aceleraciones >5 0O 00 55 887 55 887 7.986 0.005*
Total 1 16 61 984 62 100.0
Variable 1 16 26 419 27 435
Desaceleraciones Ausente 0O 00 35 565 35 565 1.318 0.251
Total 1 16 61 984 62 100.0
1-4 0 0.0 4 6.5 4 6.5
?Q?;[;‘;'enms 25 1 16 57 919 58 935 007 0.791
Total 1 16 61 984 62 100.0

* Chi cuadrado significativo, p<0.05
Fuente: Elaboracién propia.

Del total de recién nacidos de gestantes con anemia analizadas, el 98.4% (61

casos) obtuvieron una puntuaciéon Apgar al minuto entre 7 a 10, y el 1.6% una

puntuacion Apgar al minuto entre 4 a 6 (1 caso), conforme se muestra en la tabla

3. En la misma tabla, al analizar los resultados obtenidos de los parametros
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cardiotocograficos del NST en gestantes con anemia en relacién al Apgar al minuto,
se obtuvieron:

Con respecto a la linea basal de la FCF, el 98.4% (61 casos) de las gestantes
estudiadas presentaron entre 120 a 160 Ipm, de los cuales, el 96.8% obtuvieron un
recién nacido con puntuacion Apgar al minuto entre 7 a 10 y el 1.6% una puntuacion
Apgar entre 4 a 6. Por otro lado, las gestantes que presentaron una linea basal de
la FCF entre 100y 119 Ipm (1.3%), obtuvieron un recién nacido con Apgar al minuto
entre 7 a 10.

La mayoria de las gestantes, 95.2% (59 casos), presentaron variabilidad de la FCF
entre 5 a 9 Ipm; de las cuales, so6lo el 1.6% obtuvieron recién nacidos con
puntuacion Apgar al minuto entre 4 a 6. Por otro lado, las gestantes que presentaron
variabilidad menor a 5 Ipm (1.6%), obtuvieron recién nacidos con Apgar entre 7 a
10. Se observa que sélo un porcentaje menor de este grupo de gestantes (3.2%)
presentaron variabilidad entre 10 a 25 Ipm, cuyos recién nacidos o neonatos
obtuvieron Apgar entre 7 a 10.

El nimero de aceleraciones evidenciado durante el test no estresante fue mayor o
igual a 5 en el 88.7% (55 casos) del total de gestantes evaluadas, las mismas que
en su totalidad obtuvieron neonatos con puntuacion Apgar entre 7 a 10. Por otro
lado, en el 11.3% (7 casos) del total de gestantes restantes se evidenciaron entre
1 a 4 aceleraciones, de ellas, el 1.6% obtuvieron neonatos con Apgar al minuto
entre 4 a 6.

Con respecto a la presencia desaceleraciones repetitivas y prolongadas, el 56.5%
(35 casos) del total de gestantes no presentaron desaceleraciones, las mismas
gestantes en su totalidad obtuvieron neonatos con Apgar entre 7 a 10. Por otro

lado, al contabilizar la frecuencia de desaceleraciones variables (no repetitivas ni
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prolongadas) el 43.5% (27 casos) del total de gestantes presentaron este tipo de
desaceleraciones, de las cuales, solo el 1.6% obtuvieron recién nacidos con Apgar
al minuto entre 4 a 6.

Los movimientos fetales percibidos fueron mayores o igual a 5 en el 93.5% (58
casos) del total de gestantes, de las cuales, s6lo el 1.6% resultaron teniendo un
recién nacido con Apgar al minuto entre 4 a 6. Por otro lado, el 6.5% (4 casos) de
gestantes que percibieron entre 1 a 4 movimientos fetales, obtuvieron en su
totalidad neonatos con buen Apgar.

Al andlisis estadistico a través del Chi cuadrado entre los parametros
cardiotocograficos y el resultado del Apgar al minuto, se encontré un resultado con
significancia estadistica entre las aceleraciones y el Apgar (p=0.005). Los otros
pardmetros cardiotocograficos en relacion al Apgar al minuto no presentaron

significancia estadistica.
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TABLA 4. Resultado del test no estresante en gestantes con anemia y Apgar al

minuto. Hospital José Agurto Tello. Enero — abril 2019.

Apgar al minuto

Total
Resultado NST 4-6 7-10 x? p
n % n % n %
Reactivo 0 00 58 935 58 935
No Reactivo 1 1.6 3 4.8 4 6.5 14.738 0.000*
Total 1 1.6 61 984 62 100.0

* Chi cuadrado significativo, p<0.05
Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 4 detalla los resultados del NST y el Apgar al minuto; se observa que el
93.5% (58 casos) del total de gestante estudiadas presentaron un resultado
Reactivo, las mismas que obtuvieron en su totalidad neonatos con puntuacion
Apgar entre 7 - 10. Por otro lado, el 6.5% (4 casos) de gestantes presentaron un
resultado No Reactivo, de las cuales, el 1.6% (1 caso) obtuvieron Apgar al minuto
entre 4 a 6. Al realizar el andlisis aplicando la prueba x?, se alcanzé significancia

estadistica (p=0.000) entre el resultado del NST y el Apgar al minuto.
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IV. DISCUSION

El hospital José Agurto Tello por ser un establecimiento de nivel de atencion 11-2,
recibe referencias de los establecimientos de menor nivel. La poblacién gestante
acude con referencias para soporte de pruebas de ayuda diagnostica, asi como
para la continuidad de su atencion prenatal y atencion de parto. Las referencias
deben ser articuladas y oportunas, lamentablemente no todas se realizan a una
edad gestacional adecuada para abordar la patologia motivo de referencia. En el
area de monitoreo fetal del hospital José Agurto Tello aproximadamente el 23% de
las gestantes atendidas presentan anemia, muchas de las cuales, culminan su
gestacién con la atencion de parto en nuestra institucion, otras son derivadas a
establecimientos de mayor complejidad debido a la severidad de anemia que
presentan en las Ultimas semanas proximas al parto. Es importante mencionar que,
nuestro establecimiento no cuenta con servicio de banco de sangre, ademas, las
limitadas unidades de sangre que maneja el area de laboratorio son destinadas en
Su mayoria para casos de emergencia, por esa razon, en tales casos se articula la
referencia conforme lo sefiala la NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP°,

Durante el periodo enero - abril del afio 2019, 62 gestantes con anemia sin otras
patologias obstétricas o intercurrentes fueron atendidas en el area de monitoreo
electronico fetal y, ademas, culminaron su gestacion en nuestro establecimiento.
En la tabla 1 se evidencia que, del total de las gestantes estudiadas, el 67.7%

correspondieron a gestantes con anemia leve y 32.3% a gestantes con anemia
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moderada; no hubo gestantes con anemia severa que culminaran su gestacion en
el establecimiento. Estos porcentajes coinciden con los encontrados por Albifio??
en Trujillo, quién evidencid mayor incidencia de anemia leve en la poblacion
gestante con esta patologia (88.7%), y menor porcentaje con anemia moderada y
severa (9.2% y 2.1% respectivamente), asi también, Martinez?* en Cariete,
encontré mayor porcentaje de anemia leve (75.8%), 15.8% anemia moderada y
8.3% anemia severa. Estos resultados en el tercer trimestre de la gestacion podrian
deberse a la inadecuada suplementacién de hierro como lo indica lo protocolizado
por el MINSA?, al respecto, Zarate?? observo que alrededor de las dos terceras
partes de gestantes con anemia moderada antes de las 20 semanas culminaba su
gestacion con anemia; ademas, observd que menos del 50 % de gestantes con
anemia leve en la primera mitad del embarazo culminaba su embarazo con anemig;
seflalando que la persistencia de esta patologia se encontraba relacionado al
abandono o falta de adherencia al tratamiento por parte de la gestante, a la poca
confianza en el tratamiento y a la falta de apoyo familiar. En ese sentido, la mayor
incidencia de anemia leve encontrada en el tercer trimestre no se deberia traducir
en disminucién del riesgo materno perinatal, considerando que esta patologia no
es un cuadro agudo del final del embarazo y que en un buen porcentaje de los
casos se presenta desde el inicio de la gestacion e inclusive, como lo sefiala Garcia
et al.?%, desde la etapa pre-concepcional.

De acuerdo a la tabla 2, los resultados cardiotocograficos del NST no difieren
significativamente entre las gestantes con anemia leve o moderada. Al analisis
estadistico empleando la prueba x?, no se hallé relaciéon entre la severidad de

anemia (leve o moderada) y el resultado cardiotocografico del NST.
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Smithers et al.1® en una investigacion realizada en Australia encontraron asociacion
significativa entre anemia en el embarazo y presencia de sufrimiento fetal (IRR:
1.20 [95% IC, 1.13, 1.27]), siendo este diagnosticado mediante el registro
cardiotocografico anormal y la medicion del PH del cordon umbilical al nacimiento.
Por otro lado, Nair et al.'® compararon gestantes con anemia y sin anemia
encontraron que existe un mayor riesgo de compromiso fetal y muerte fetal en
gestaciones con anemia severa. Asimismo, De la Cruz?* al estudiar los niveles de
hemoglobina y el riesgo de presentar muerte fetal, encontr6 que la anemia
moderada/severa presentaba asociacién con la presencia de muerte fetal. En ese
sentido, se esperaria que cuanto mas severa es la anemia en la gestacion se
incrementa el riesgo de compromiso fetal, y, por ende, pruebas de vigilancia fetal
como el NST serian utiles para su deteccion oportuna. Como este estudio no
presentd casos de gestantes con anemia severa no podemos concluir en ello, pero
cabe mencionar que, sélo en las gestantes con anemia moderada se encontré 5%
con linea basal de la FCF menor de 120 y 5% con variabilidad menor a 5, pero
ninguno de estos hallazgos fue estadisticamente significativo, tal vez por el tamafio
de muestra estudiado; lo que sugiere realizar estudios que consideren una mayor
muestra.

Por otro lado, algunos estudios sugieren que no toda anemia leve en los ultimos
trimestres del embarazo es indicativa de anemia patologica por deficiencia de
hierro, Gonzales’ sugiere que la anemia con volumen corpuscular medio (VCM)
dentro de rangos normales (normocitica y normocromica) se debe a hemodilucion.
Martinez et al.?®> mencionan que para diagnosticar anemia ferropénica no basta el
dosaje de hemoglobina, es necesario la evaluaciéon morfolégica de los eritrocitos,

buscando microcitosis e hipocromia, distribucion amplia de eritrocitos, hemoglobina

23



corpuscular media disminuida y ferritina disminuida. Esto sugiere, realizar una
evaluacion detallada de los casos de anemia leve encontrados para realizar el
diagnoéstico diferencial correcto para otorgar un tratamiento y realizar un
seguimiento del bienestar fetal adecuado.

La tabla 3 muestra lo hallado en los parametros cardiotocograficos del NST, en ella
se evidencia que un mayor porcentaje de gestantes con anemia evaluadas
presentaron una linea basal de la FCF entre 120 a 160 Ipm (98.4%), variabilidad
entre 5 a 9 Ipm (95.2%), de 5 a mas aceleraciones (88.7%), ausencia de
desaceleraciones (56.5%), y de 5 a mas movimientos fetales (93.5%). Se puede
decir que parametros como: linea basal, aceleraciones, desaceleraciones y
movimientos fetales, se encontraron dentro de los valores normales casi en la
mayoria de las estudiadas. La variabilidad de acuerdo a la clasificacién de
Hammacher?® se encontré disminuida o con ritmo ondulatorio bajo (5 -9 Ipm) en la
mayoria de las gestantes estudiadas (95.2%), pero, segun la clasificacion realizada
por el NICHD?’, aceptado por la ACOG y la FIGO, y la clasificacion de la SOGC
(Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada)?®, podrian encontrarse
muchas de ellas dentro del rango de variabilidad normal (6-25 Ipm). En ese sentido,
al evaluar el resultado del test de Apgar al minuto del neonato, se encontré que el
98.4% de los recién nacidos del total de las gestantes estudiadas obtuvieron
puntuaciones entre 7 a 10, y s6lo un 1.6% puntuacion entre 4 a 6. Los hallazgos de
cada parametro se interpretaron como integridad neurologica y ausencia de
acidosis fetal, que se podria relacionar al resultado del recién nacido con Apgar al
minuto entre 7 a 10, indicativo de buen estado al nacer. Pero, al realizar el analisis
estadistico empleando x?, sélo se encontr6 un resultado con significancia

estadistica entre las aceleraciones y el Apgar (x>= 7.986; p=0.005), los otros
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parametros cardiotocograficos no mostraron significancia estadistica con el Apgar
del recién nacido. No se encontraron estudios previos que evaluen el resultado de
los parametros cardiotocograficos en gestantes con anemia y el Apgar al minuto,
sin embargo, estudios que abarcaron poblacidén gestante sin patologias como el
realizado por Sol6rzano?®, encontré asociacion entre la variabilidad registrada a
través del NST y el resultado del Apgar al minuto (p=0.00025), observando que a
menor variabilidad mayor probabilidad de menor Apgar al minuto. Tales resultados
difieren de lo que se encuentra en este estudio, enfocado integramente en
gestantes con anemia, en el que la mayor proporcion de gestantes estudiadas
(95.2%) variabilidad entre 5 a 9 Ipm, 3.2% variabilidad entre 10 a 25 Ipm, y 1.6%
variabilidad menor a 5. Cunninghan® menciona que al disminuir la variabilidad se
compromete la respuesta aceleradora fetal. Por otro lado, Huaman3! menciona que
las gestantes con anemia suelen presentar taquicardia fetal y disminucion de la
variabilidad. En este estudio, se ha observado variabilidad menor a 10 Ipm en el
95.2% y respuesta aceleradora entre 1 a 4 en el 11.3%; no se observé taquicardia
fetal. Esta diferencia sugiere realizar estudios que comparen el resultado de los
pardmetros cardiotocograficos entre gestantes con y sin anemia, considerando su
severidad, para caracterizar patrones cardiotocogréaficos en dicha poblacion.

En la tabla 4 se detalla el resultado del NST en gestantes con anemia y el Apgar al
minuto; se observa que todas las gestantes que presentaron un resultado de NST
Reactivo obtuvieron neonatos con puntuacion Apgar entre 7 - 10; mientras en las
que presentaron resultado No Reactivo (6.5%) se obtuvo un neonato con Apgar
menor a 7 (1.6% del total de gestantes), alcanzando estos resultados significancia
estadistica (x°=14.738; p=0.000). Este resultado concuerda con Gonzales?! que

encontré una asociacion significativa entre las variables resultado del NST y Apgar
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al minuto (p=0.042). Francés et al.1® sefialan que el test no estresante reactivo esta
asociado a bienestar fetal con tasas muy reducidas de falsos positivos, 90% de
especificidad que puede alcanzar el 99% en embarazos de alto riesgo. El test no
estresante muestra ser una prueba de vigilancia fetal anteparto no invasiva y
practica para la evaluacion del bienestar fetal en las gestantes con anemia; tal y
como lo sefiala Cunninghan®°, quien la considera el método primario mas usado
para valorar el bienestar fetal, cuyo resultado evalla la presencia de acidosis fetal
como consecuencia de hipoxia y depresion neuroldgica fetal.

Por otro lado, ante un resultado no reactivo es necesario continuar la evaluacion
fetal a través de otras pruebas de bienestar fetal, debido a la baja sensibilidad que
presenta el test no estresante; considerando que una gestacion que cursa con
anemia tiene mayor riesgo de compromiso fetal conforme lo sefialan Smithers et
al.’®; este resultado debe ser evaluado con acuciosidad para determinar la conducta
obstétrica y obtener un recién nacido en buen estado.

Finalmente, al encontrar este estudio relacion entre el resultado del NST en
gestantes con anemiay el resultado del Apgar al minuto del recién nacido, se puede
concluir gue esta prueba es de utilidad para la evaluacion del bienestar fetal en este

grupo de riesgo de gestantes con anemia.
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V. CONCLUSIONES

Existe mayor incidencia de anemia leve entre las gestantes con anemia.

No hay diferencia significativa de los resultados de los parametros
cardiotocogréaficos del NST entre las que presentaron anemia leve y las que
presentaron anemia moderada.

Existe mayor proporcion de gestantes con anemia leve o moderada con
resultados de los parametros cardiotocograficos dentro de rangos normales. No
se puede concluir que los pocos hallazgos fuera de los pardmetros normales
estén relacionados a la anemia ya que no se realizé una comparacion con
gestantes sin anemia.

Existe relacion entre el nimero de aceleraciones evidenciadas en el NST en
gestantes con anemia y el resultado del Apgar al minuto (p<0.05). Por otro lado,
los resultados en relacion a la linea basal de la FCF, variabilidad, presencia de
desaceleraciones y movimientos fetales, respectivamente en relacion al Apgar
al minuto no muestran significancia estadistica.

Hay relacion estadisticamente significativa entre el resultado del test no
estresante en gestantes con anemia y el Apgar al minuto del recién nacido

(p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

Mejorar el registro y archivo de exadmenes auxiliares en la historia clinica de
consultorio externo del hospital José Agurto Tello, para favorecer su revision,
asi como, mejorar el sistema de reporte de esta patologia y lograr sincerar su
incidencia. Por otro lado, es indispensable mejorar el sistema de registro de los
procedimientos realizados en la unidad de monitoreo electronico fetal, para
facilitar su empleo en estudios de investigacion.

Realizar estudios descriptivos y analiticos sobre cardiotocografia en gestantes
con anemia, comparando grupos con y sin la presencia de esta patologia, asi
como los hallazgos cardiotocogréfico segun su severidad incluyendo casos de
anemia severa, para determinar el correcto seguimiento y vigilancia del
bienestar fetal en este grupo de alto riesgo.

Continuar empleando el test no estresante como uno de los procedimientos
basicos e indispensables para la evaluacién del bienestar fetal anteparto, con
mayor énfasis en gestantes con riesgos asociados.

Capacitacion permanentemente al grupo profesional de Obstetras sobre los
diferentes procedimientos de monitoreo electronico fetal, que les permita
identificar los signos de pérdida de bienestar fetal tomando en cuenta los

factores de riesgo de cada gestante.
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e Equipar la unidad de monitoreo electrénico fetal para la realizacién éptima de
las pruebas de vigilancia anteparto que la cardiotocografia permite, asi como
asignar el numero suficiente de personal obstetra especialista en monitoreo

electronico fetal, y mejorar el manejo obstétrico de la poblacion gestante.
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Anexol: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Titulo Objetivos Hipétesis Variables
Investigacion ) P Variable Definic. operacional | Dimensiones Indicadores Valor Tipo Escala
. . <100
Objetivo general Variable 1: .
Promedio de 100-119 Cuantitativa
Determinar la relacién entre el test no Linea basal latidos cardiacos | 120 - 160 discreta De razén
estresante en gestantes con anemia y el Apgar fetales (LCF) 161 -180
al minuto en el Hospital José Agurto Tello >180
durante enero - abril 2019. Prueba - <5 o
Objetivos especificos cardiotocografica de | yariabilidad Amplitud de LCF 5-9 Cuantitativa | 1\ 6n
;Cudlesla Test bienestar fetal entre latidos 10-25 discreta
relacion entre el estreess.';lnr:g en El test no anteparto, evaIL_'Ja la >25
test no estantes 1. Conocer la incidencia de anemia segun su estresante en respuesta cardiaca ) N° de 0 Cuantitativa
estresante en Cogn anemia v | S€veridad de acuerdo a la concentracion de gestantes con fetal frente a estimulos|  Aceleraciones |\ o 1-4 discreta | D€ razon
gestantes con - Y hemoglobina en las gestantes con anemia. anemia esta endogenos o 25
) su relacion } Test No Estresante . IGa | -
anemiay el con el Apgar relacionado al exégenos. Evalla la Presencia de Presente
Apgar al minuto - » : Apgar al minuto en integridad ) desaceleraciones i i
Pg ) alminuto en 2. Conocer la relacion entre la severidad de pgaralr , 6 g Desaceleraciones o Variables | Cualitativa | Nominal
en el Hospital ] h | itad diot sfico del test el Hospital José neurologica como repetitivas o
José Agurto el Hospital janemiay € resuitado cardiotocograico deltes Agurto Tello sefial de ausencia de rolongadas Ausente
9 José Agurto [no estresante en gestantes con anemia. g S p 9
Tello, durante Tello. Enero - durante enero - acidosis fetal. 0
enero - abril : abril 2019. Movimientos  |N° de movimientos Cuantitativa D .
20197 abril2019. |3 peterminar la relacion entre los parametros Fetales fetales 1-4 discreta | P€ razon
cardiotocograficos del test no estresante en 25
gestantes con anemia y el Apgar al minuto. Resultado del | Resultado del Test| Reactivo o )
- Cualitativa | Nominal
NST no estresante No Reactivo
4. Determinar la relaciéon entre el resultatljo del Variable 2: Test que eva|uale| Grado de 0-3 N
test no estresante en gestantes con anemia y el grado de depresion 9 Cuantitativa .
Apgar al minuto i neonatal al minuto de depresion al 4-6 discreta De razon
' Apgar al minuto nacer minuto de nacer 710
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Anexo 2:

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

TEST NO ESTRESANTE EN GESTANTES CON ANEMIA Y SU RELACION
CON EL APGAR AL MINUTO EN EL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO.
ENERO-ABRIL 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Caracteristicas Maternas:
1. Edad:

2. N° de gestaciones:

3. Paridad (partos previos):

Anemia en el tercer trimestre del embarazo:

4. Hemoglobina (gr/dL):

Resultados del Test no Estresante:

5. Linea basal:

6. Variabilidad:

7. N° de Aceleraciones:

8. Desaceleraciones:

9. N° de Movimientos fetales:

10.Resultado NST:

APGAR Neonatal:

11.Apgar al minuto:
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