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                                  RESUMEN 

 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar cuáles 

son  elementos cardiotocografícos que se alteran en gestantes con  anemia 

del  centro especializado “Cardio -Fetal”  de enero a junio  2015. El tipo de 

investigación fue el descriptivo simple, retrospectivo de corte transversal, la 

muestra fue no probabilística intencionada y estuvo conformada por  15 

gestantes , que acudieron a la Unidad de Bienestar Fetal, que presentaron 

anemia, para la recolección de los datos se tuvo como instrumento la ficha 

de recolección de datos, teniendo como resultados que: el 93% de gestantes 

presentaron latidos cardiacos normales, el 7% presentaron taquicardia, el 

67% de gestantes presentaron una variabilidad normal, el 33% presentaron 

una variabilidad disminuida, el 100% de las gestantes presentaron una 

aceleración normal, el 100% de gestantes no presentaron desaceleraciones 

normal, el 100% de las gestantes en estudio presentaron movimientos 

fetales normales, el 94% de las gestantes presentaron un grado de anemia 

leve. 

Según la  estadista  inferencial  a través de la significancia del Chi cuadrado 

se acepta la hipótesis de investigación, donde afirma: La línea de base y la 

variabilidad se alteran en gestantes con anemia en el centro especializado 

“Cardio- Fetal “enero a junio 2015. 

Palabras Clave: Anemia: Elementos cardiotocográficos. 
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                          SUMMARY 
 

 

This research aimed to determine what cardiotocographic elements are 

altered in pregnant women with anemia specialized center "Cardio -Fetal" 

from January to June 2015. The research was simple, descriptive 

retrospective cross-sectional sample was not probabilistic intentional and 

consisted of 15 pregnant women who attended the Unit Fetal Welfare, which 

had anemia, to collect the data had the instrument tab data collection, with 

the results: 93% pregnant women had normal heartbeats, 7% presented 

tachycardia, 67% of pregnant women had normal variability, 33% had a 

decreased variability, 100% of pregnant women had normal acceleration, 

100% of pregnant women did not present normal slowdowns , 100% of 

pregnant women in the study had normal fetal movement, 94% of pregnant 

women had a mild degree of anemia. 

The baseline and variability are altered in pregnant women with anemia in 

the specialized center "Fetal Cardio" January to June 2015: According to the 

inferential statesman through the significance of the Chi square the research 

hypothesis, which states accepted. 

Keywords: Anemia: cardiotocographic elements. 
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                      INTRODUCCIÓN 
 

La monitorización electrónica de la frecuencia cardiaca fetal es un  estudio 

del trazado continuo en el papel de cardiotocografía, permitiendo una 

evaluación mucho más precisa de los mecanismos fisiopatológicos que 

afectan al feto  y la condición fetal durante el ante parto .El uso clínico de la 

monitorización fetal electrónica se basa en la detección  y manejo adecuado 

y oportuno de  alteraciones que se presenten en los elementos 

cardiotocografícos.  

La anemia mediante la reducción del contenido de hemoglobina circulante, 

podría afectar el suministro de oxígeno a la circulación fetal, causando 

respuesta hemodinámica fetal y, según algunos autores, la redistribución del 

flujo sanguíneo y la centralización.  

En la actualidad es posible evaluar el estado del feto determinando la 

capacidad de respuesta de la frecuencia cardiaca fetal  ante los movimientos 

fetales y la contractilidad uterina espontánea. La alteración de los elementos 

cardiotocografícos y la relación con el nivel de hemoglobina de la madre  

puede ayudar en la comprensión de la importancia de estos parámetros para 

indicar deficiencias en el proceso de suministro de oxígeno a la circulación 

fetal. El objetivo de este estudio fue determinar la alteración  de los 

elementos cardiotocografícos en gestantes anémicas  así identificar los 

parámetros que pueden indicar deterioro de la oxigenación fetal de acuerdo 

con el grado de deterioro de madre. 

EL estudio   determino la  alteración  de los elementos cardiotografícos en  

especial la línea de base y la variabilidad  que se altera frente a la anemia.  
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El presente trabajo de investigación  consta de I. Introducción, II. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1 Fundamentación del problema.  

Según la OMS (organización mundial de la salud) la anemia se caracteriza 

cuando la hemoglobina (Hb) es inferior a 11,0 g / d.La anemia mediante la 

reducción del contenido de hemoglobina circulante, podría afectar el 

suministro de oxígeno a la circulación fetal, causando respuesta 

hemodinámica fetal y, según algunos autores, la redistribución del flujo 

sanguíneo y la centralización. La anemia materna es una  importante 

complicación clínica del embarazo tanto por su gravedad, como su  alta 

prevalencia  en particular en los países en desarrollo.  

La cardiotocografía (CTG), monitoreo electrónico fetal, test de bienestar fetal 

es un método por el cual se puede evaluar en forma continua los latidos 

cardiacos fetales, su ritmo y frecuencia, correlacionándolos con estímulos 

como: los propios movimientos fetales, las contracciones uterinas y los 

estímulos externos. 

 La monitorización electrónica fetal fue introducida con el propósito de 

reducir las tasas de morbimortalidad materno perinatal el objetivo principal 

es detectar la hipoxia fetal y prevenir la asfixia neonatal que pueda causar la 

muerte o daño neurológico permanente e irreversible de manera que hoy en 

día, la mayoría de los centros asistenciales y como también los centros 

particulares ofrecen este procedimiento (CTG) a la embarazada; la oportuna 

detección gracias al monitoreo puede evitar daños neurológicos en el recién 

nacido, sin duda alguna, es conveniente efectuar el monitoreo fetal 

electrónico ante parto de rutina sobre todo si la gestante presenta alguna 

complicación durante el embarazo como es la anemia que va a traer consigo 
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alteraciones de los elementos cardiotocografícos traducidos en el monitoreo 

electrónico fetal del test no estresante como  la disminución de la variabilidad 

y la modificación de la línea de base “taquicardia” como se observó en las 

pacientes que acudieron al centro especializado “Cardio-Fetal”. 

 

1.2 Formulación del problema    

1.2.1 Problema General 

o ¿Cuáles son  los elementos   cardiotocografícos   que se alteran 

en gestantes con anemia en el centro especializado “Cardio-Fetal” 

de enero a junio 2015? 

1.2.2 Problemas Específicos  

o ¿Cuáles son las características de la alteración de la línea de 

base en  gestantes  con anemia del centro especializado“Cardio-     

Fetal” de enero a junio   2015? 

o ¿Cuáles son las características de la alteración de la variabilidad 

en  gestantes con anemia  del centro especializado “Cardio-  

Fetal” de enero a junio   2015? 

o ¿Cuáles son las características de la alteración de la aceleracion 

en gestantes con anemia del centro especializado “Cardio- Fetal” 

de enero a junio 2015? 

o ¿Cuáles son las características de la alteración de las 

desaceleraciones  en  gestantes con anemia  del centro 

especializado “Cardio-  Fetal” de enero a junio   2015? 
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o ¿Cuáles son las características de la alteración de los 

movimientos fetales en  gestantes con anemia  del centro 

especializado “Cardio- Fetal” de enero a junio   2015? 

o ¿Cuál es el grado anemia que presentan las gestantes del centro 

especializado “Cardio–Fetal” de enero a junio 2015? 

1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivos General: 

o Determinar   cuáles son  elementos cardiotocografícos que se 

alteran en gestantes con  anemia del  centro especializado 

“Cardio-Fetal”  de enero a junio  2015. 

1.3.2 Objetivos Específicos:  

o Identificar las características de las alteraciones de la línea de 

base en  gestantes  con anemia del centro especializado“Cardio-     

Fetal” de enero a junio   2015. 

o Evaluar las características de las alteraciones de la variabilidad en  

gestantes con anemia  del centro especializado“Cardio- Fetal” de 

enero a junio   2015. 

o Evaluar las características de la alteración de la aceleración en   

gestantes con anemia  del centro especializado“Cardio-Fetal” de 

enero a junio  2015. 

o Evaluar las características de la alteración de las 

desaceleraciones  en  gestantes con anemia  del centro 

especializado“Cardio-  Fetal” de enero a junio   2015. 
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o Identificar las características de la alteración de los movimientos 

fetales en  gestantes con anemia  del centro especializado 

“Cardio-  Fetal” de enero a junio   2015. 

o Identificar  el grado anemia que presentan en las gestantes del 

centro especializado “Cardio –Fetal” de enero a junio 2015. 

1.4 Justificación e importancia  

En el centro especializado “Cardio-Fetal”se presentaron alrededor 

de 15 casos de embarazos con diagnóstico de anemia  por lo que 

es necesario realizar dicho estudio para poder determinar si  

existen alteraciones cardiotocografícas  en esta  patología realizar 

el diagnóstico oportuno de alguna complicación perinatal. 

Se investigó con información de datos  y conceptos de primera 

mano y actualizada, haciendo uso de las fichas de registro de 

monitoreo electrónico fetal que servirá como fuente de consulta 

para quienes desean documentarse acerca de la alteración de los 

elementos cardiotocografícos en gestantes anémicas y que puede 

ayudar en la comprensión de la importancia de estos parámetros 

para indicar deficiencias en el proceso de suministro de oxígeno a 

la circulación fetal. 

Conocer los cambios y las alteraciones de los parámetros en los 

trazados cardiotocografícos en gestantes anémicas que se han 

realizado pruebas de test no estresante  para detectar posibles 

daños al producto. 
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 El objetivo de este estudio fue evaluar o determinar  qué 

elementos cardiotocografícos se alteran en gestantes anémicas 

que puedan indicar deterioro de la oxigenación fetal de acuerdo 

con el grado de deterioro de la anemia de la gestante.  

La importancia del estudio nos permite diagnosticar precozmente  y 

oportunamente los signos sugestivos de hipoxia en la anemia, con 

respecto a los trazados cardiotocografícos y de esta manera 

identificar a los fetos en riesgo al realizarle dicha prueba. 

Con los datos obtenidos servirán de fuente referente para poder 

tomar medidas preventivas adecuadas ante el suministro de  la 

administración de sulfato ferroso y  evitar complicaciones  del 

embarazo y problemas posteriores. 

Es así también que los resultados del test  no estresante  servirán 

como ayuda diagnostica y disminuir la morbimortalidad perinatal en 

casos de gestantes con anemia. 

1.5 Limitaciones: 

No se presentaron limitaciones. 
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II MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes: 

2.1.1. Internacionales. 

Romero-Salinas. El modelo de la frecuencia cardíaca fetal en embarazadas 

con diagnóstico de anemia ferropénica.Revista-clinica-e-investigación-

ginecologia-obstetricia-7-articulo.Mexico: Mc Graw 2012. 

El tamaño de la muestra fue de 63 pacientes, y se dividió en 2 grupos: 

pacientes con diagnóstico de anemia ferropénica (10,7 g/dl de hemoglobina 

o menos: grupo problema) y «pacientes normales» (grupo testigo).El grupo 

problema lo integraron 43 pacientes cuyas edades tuvieron un rango de 15 a 

38 años, con una media ± desviación estándar de 24,44 ± 6,1694 años. 

El grupo testigo estuvo constituido por 20 pacientes; la edad tuvo un rango 

de 19 a 38 años, con una media ± desviación estándar de 27,45 ± 5,69 años. 

En el primer grupo la edad de la gestación tuvo un rango de 21 a 41 

semanas, con una media ± desviación estándar de 33,97 ± 4,4801. En el 

segundo, el rango fue de 27 a 39 semanas, con una media ± desviación 

estándar de 33,25 ± 3,11 semanas 

CONCLUSIONES: El trazo de la FCF con el antecedente de madres con 

anemia ferropénica estuvo integrado por 4 diferentes segmentos: 

1. Período de aceleraciones de pequeña amplitud y la presencia 

de dips de tipo I y II. 

2. Período de estabilidad. 



 
 

 

 7 

3. Período de aceleraciones grandes en «dientes de sierra» 

alternando con dips de tipos I y II. Esta morfología recuerda a las 

aceleraciones combinadas del tipo A. 

4. Segundo lapso de estabilidad. 

Roseli Mek Nomura .Efectos de la anemia materna en la cardiotocografía 

computarizada y perfil biofísico fetal USP. São Paulo Brasil: Ediciones el 

Académico; 1998. 

Evaluar la influencia de la hemoglobina (Hb) niveles en los patrones de la 

madre de la frecuencia cardíaca fetal (FCF) y el perfil biofísico (PBF) en 

embarazos a término La media de hemoglobina (Hb) materna en el grupo 

con anemia (n = 18) fue de 9,4 g / dl (DE = 1,4 g / dl) y el Grupo de Control 

12 4 g / dl (SD = 1,3 g / dL). En cuanto a los parámetros de cardiotocografía, 

no hubo diferencia significativa en los medios entre los grupos con anemia y 

control, respectivamente: basal FHR (bpm 131,3 frente a 133,7 lpm, p = 0,5), 

las aceleraciones de la FCF> 10 bpm ( 7.9 vs 8.2, p = 0,866), la FCF 

aceleraciones> 15 lpm (5,2 frente a 5,4; p = 0,9), episodios de alta variación 

de la FCF (17,1 frente a 15,5 min, p = 0,5), episodios de baja variación de la 

FCF (4.4 vs 3.6 min, p = 0,6) y la variación a corto plazo (10,5 frente a 10,9 

ms, p = 0 5). 

CONCLUSIONES: Este estudio sugiere que la anemia  leve o moderada  de 

la  madre  y sin otras comorbilidades maternas o fetales, no se asocia con 

anomalías en los parámetros del perfil biofísico fetal y la frecuencia cardiaca 

fetal  analizados por la cardiotocografía computarizada. 
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2.1.2 Nacionales.- 

Galarza López Cesar Luis. En la tesis “Hallazgos cardiotocografícos en 

gestantes con embarazo prolongado en el instituto nacional Materno 

Perinatal en el 2009-2010”, realizado por, llego a la siguiente conclusión: 

“Con respecto a la Línea de Base de la frecuencia cardiaca fetal, se encontró 

que en 41 de los casos (39,8%) ésta se encuentra entre 140 - 149 lat/min; 

seguido de 35 casos (34,0%) con línea de base entre 130 - 139 lat/min. 

Además, 14 (13,6%) y 10 casos (9,7%) tenían entre 150 - 159 lat/min y entre 

120 - 129 lat/min respectivamente. Solo se encontraron 3 casos con línea de 

base patológica, 2 de ellos (1,9%) con línea de base menor a 120 lat/min y 1 

caso (1,0%) con línea de base mayor a 160 lat/min. 

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud, se tuvo como 

resultados que, “La prevalencia de anemia en gestantes del Perú para el año 

2011 fue de 28.0% y la prevalencia de anemia en provincias con comunidad 

nativa fue de 20.1%. En general la prevalencia de anemia disminuye 

conforme aumenta el rango de edad y aumenta conforme aumenta la edad 

gestacional y altitud a nivel del mar. Las Regiones de la Sierra, Puno y 

Huancavelica son los que tienen mayor prevalencia de anemia leve. Las 

provincia de Sucre (Ancash) es la que tiene mayor prevalencia de anemia 

leve (72.3%), se sigue la provincia de Espinar (Cusco) con 64.6%. La 

provincia de Purus (Ucayali) no presentó casos de anemia. En las 

comunidades nativas, la mayor prevalencia está en la anemia leve, esta 

presenta una tendencia decreciente conforme aumenta el rango de edad, 

siendo de 23.7% para el rango entre 10 a 15 años y de 18.7% para el rango 
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entre 36 a 45 años. Con respecto a la edad gestacional, la tendencia de la 

anemia leve es de aumentar la prevalencia conforme aumenta el rango de 

edad gestacional, del mismo modo ocurre con la altitud a nivel del mar. Las 

regiones de Pasco y Amazonas son las que presentaron mayor prevalencia 

de anemia leve. Conclusiones. La prevalencia de anemia en gestantes en 

general es mayor al de provincias con comunidad nativa, la prevalencia de 

anemia disminuye con la edad materna, pero aumenta con la edad 

gestacional y altitud a nivel del mar. 

 

Valdivia Huamán Amy Kassushi; en su estudio titulado: Eficacia del 

monitoreo electrónico anteparto en el diagnóstico de sufrimiento fetal-

Instituto Nacional Materno Perinatal-2013. Concluye: El monitoreo 

electrónico anteparto positivo para diagnóstico de sufrimiento fetal, resulta 

ser eficaz para establecer un Apgar menor a 7; así mismo, el monitoreo 

electrónico fetal negativo para diagnóstico de sufrimiento fetal resulta ser 

eficaz para establecer un Apgar mayor o igual a 8. 

2.1.3. Locales.- No se encontraron fuentes de información realizadas al 

tema de investigación; por lo que ese trabajo de 

investigación es relevante. 
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2.2 Bases teóricas  

2.2.1LA ANEMIA 

La anemia es la más frecuente de las enfermedades que pueden coincidir 

con el embarazo o ser producidas por éste, ya que las necesidades para el 

desarrollo del feto y la placenta aumenta el consumo de hierro elemental. La 

anemia del embarazo no es fácil de definir, puesto que durante dicho estado 

se produce un aumento sustancial del volumen total de sangre y se 

incrementa la producción eritrocitaria. Para asegurar un aporte adecuado de 

oxígeno y nutrientes al feto, placenta, útero y tejido mamario, el estado de 

gravidez requiere ajustes fisiológicos y bioquímicos que incluyen 

alteraciones significativas del volumen plasmático y de la masa eritrocitaria, 

pero hay un aumento desproporcionado del volumen de plasma circulante 

que da como resultado hemodilución. El aumento del volumen plasmático 

llega a un promedio de 1 000 mL, necesario para llenar la vascularización 

expandida de los tejidos maternos hipertrofiados y la circulación feto-

placentaria. Por lo tanto, se considera como anemia durante el embarazo 

cuando la cifra de hemoglobina está por debajo de 110 g/L de sangre y el 

hematocrito menor que 33 % durante el tercer trimestre de la gestación. Se 

entiende que si la cifra de hemoglobina es menor que 95 g/L, la anemia es 

intensa. 

Se detecta mediante un análisis de laboratorio en el que se descubre un 

nivel de hemoglobina en sangre menor de lo normal. Puede acompañarse de 

otros parámetros alterados, como disminución del número de glóbulos rojos, 

o disminución del hematocrito, pero no es correcto definirla como 
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disminución de la cantidad de glóbulos rojos, pues estas células sanguíneas 

pueden variar considerablemente en tamaño, en ocasiones el número de 

glóbulos rojos es normal y sin embargo existe anemia. 

La anemia no es una enfermedad, sino un signo que puede estar originado 

por múltiples causas, una de las más frecuentes es la deficiencia de hierro, 

bien por ingesta insuficiente de este mineral en la alimentación, o por 

pérdidas excesivas debido a hemorragias. La anemia por falta de hierro se 

llama anemia ferropenia y es muy frecuente en las mujeres en edad fértil 

debido a las perdidas periódicas de sangre durante la menstruación. 

La hemoglobina es una molécula que se encuentra en el interior de los 

glóbulos rojos de la sangre y sirve para transportar el oxígeno hasta los 

tejidos. 

 Por ello cuando existe anemia severa, los tejidos y órganos del organismo 

no reciben suficiente oxígeno, la persona se siente cansada, su pulso esta 

acelerado, tolera mal el esfuerzo y tiene sensación de falta de aire. 

2.2.1.1CUADRO CLÍNICO 

Los síntomas y signos de la anemia se correlacionan con su intensidad y la 

rapidez de su instauración. Otros factores que pueden influir son la edad del 

paciente, su estado nutritivo, y la existencia de insuficiencia cardíaca o 

insuficiencia respiratoria previa. 

Los síntomas que se observan en la anemia aguda incluyen: debilidad, 

(astenia), palpitaciones y falta de aire con el esfuerzo (disnea). 
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También pueden  aparecer síntomas del aparato  cardiovascular como 

taquicardia, disnea de esfuerzo marcada, ángor, claudicación intermitente. 

En ocasiones se producen cambios de carácter que se manifiestan como 

irritabilidad, desinterés, tristeza, falta de sueño y abatimiento. 

La Organización Mundial de la Salud en 1991 ha dado la siguiente 

clasificación de la anemia:  

o Anemia Moderada: Hb. < 110 g/L y > 70 g/L. 

o Anemia Leve: Hb. < 70 g/L y > 40 g/L.  

o Anemia Severa: Hb. < 40 g/L. 

DIAGNÓSTICO: 

Diagnóstico de laboratorio análisis clínico: Tamizaje de hemoglobina 

2.2.1.2 ANEMIA EN EL EMBARAZO 

La anemia es una afección muy frecuente durante el embarazo que se 

produce como consecuencia de bajos niveles de hemoglobina en la sangre. 

La hemoglobina es una proteína que contiene hierro, y su función es 

transportar el oxígeno a través de la corriente sanguínea hacia los tejidos del 

cuerpo. Los órganos necesitan de este oxígeno para su correcto 

funcionamiento. 

La anemia ferropénica, la más común, tiene su origen en una deficiencia de 

hierro, generalmente a causa de una alimentación escasa o inadecuada.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Angor
https://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_cl%C3%ADnico
http://www.webconsultas.com/anemia/anemia-265
http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/minerales/hierro-1833
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Al disminuir la cantidad de hierro en la sangre se limita la producción de 

hemoglobina y los tejidos corporales no reciben suficiente oxígeno, lo que 

puede afectar a sus funciones. 

Durante el embarazo aumenta el volumen sanguíneo y disminuye la 

concentración de hemoglobina por lo que es frecuente apreciar una anemia 

leve (anemia gravídica), que no suele requerir tratamiento.  

Los valores de hemoglobina que se consideran normales oscilan entre 12-

16g/Dl  s i la mujer no está embarazada y entre 11-14g/Dl cuando sí lo está. 

Es importante tener en cuenta que no todas las mujeres embarazadas 

experimentarán síntomas de anemia, salvo que la cantidad de glóbulos rojos 

sea muy baja. Normalmente la anemia se detecta durante las revisiones 

periódicas que se llevan a cabo para controlar el embarazo. 

2.2.1.3 CAMBIOS FISIOPATOLÓGICOS DE LA ANEMIA 

En la anemia leve y moderada disminuye el contenido de oxígeno en  

sangre, pero la pO2, pCO2 y pH  permanecen en rangos normales. Se  

produce aumento de la concentración de 2,3-difosfoglicerato (DPG)  y 

disminución de la afinidad al oxígeno por parte de la hemoglobina (facilita 

transporte a los tejidos).  

Aumenta  la concentración plasmática de lactato en la arteria umbilical, pero 

se  elimina al pasar por la placenta y se  mantiene en niveles normales en la 

vena umbilical.   
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En la anemia severa, cuando el contenido de O2 es <2 mmol/L, aumenta 

tanto el lactato en la arteria umbilical que supera la capacidad de  

aclaramiento a nivel placentario, lo que produce aumento exponencial de la 

concentración de lactato en la  vena umbilical (acidosis fetal). Si la 

hemoglobina fetal cae por debajo de los 6 g/dL, se desarrolla hidropesía fetal 

y, si empeora, se produce la muerte fetal. 

2.2.2 CARDIOTOGRAFIA  

ORIGENES Y EVOLUCION HISTORICA DE LA CARDIOTOCOGRAFIA 

La percepción  de los movimientos fetales por la gestante y luego por el 

examinador, dieron antaño los primeros conocimientos de la existencia de un 

embarazo y  de la vitalidad fetal. 

Es en siglo XVII que el francés Philipe Le Gaust descubre el tono cardiaco 

fetal. La posibilidad de reconocer la existencia de vida fetal mediante la 

aplicación de la oreja al vientre materno fue descrita en 1818 por el suizo 

Mayor y en 1821 el francés Lejumeau escribe sus “memorias” dando valor 

diagnostico a los latidos cardiacos (LCF) .En 1850 logra reconocimiento con 

método diagnóstico. 

Durante el siglo XVI   el interés por identificar la existencia del latido y 

patrones de frecuencia cardiaca compatibles con el bienestar   compatibles 

con el bienestar fetal hizo que se desarrollara la técnica de auscultación, así, 

Pinard diseño su estetoscopio obstétrico en 1876. 

A principios del siglo XX  la auscultación de latido fetal durante el parto era 

una práctica habitual. 



 
 

 

 15 

La monitorización de la frecuencia cardiaca fetal experimento un importante 

desarrollo a partir de 1964 con la aplicación del principio doppler, que 

permitió la aparición de los monitores cardiotocografícos que utilizamos en la 

actualidad. 

CARDIOTOCOGRAFÍA.- 

La cardiotografÍa (CTG), monitoreo electrónico fetal, test de bienestar fetal, 

método por el cual se puede evaluar los latidos cardiacos fetales (LCF), su 

ritmo y su frecuencia, correlacionándolos con estímulos como: los propios 

movimientos fetales, las contracciones uterinas  y los estímulos externos. 

Inicialmente, por el costo y el escaso número de equipos, hubo limitación en 

las indicaciones del monitoreo electrónico fetal, en la actualidad, a nivel 

universal, se considera como un método obligatorio y rutinario en la 

evaluación del bienestar fetal, sobre todo en el último trimestre del 

embarazo, su omisión en el uso, se considera en algunos países, como 

negligencia médica. 

El objetivo principal de la monitorización fetal prenatal e intraparto es la 

prevención de resultados perinatales adversos, identificando la acidemia, 

hipoxia fetal en un momento en el que todavía es reversible .Sin embrago, 

hay diversos factores que influyen en el desarrollo y la gravedad del daño 

tisular por la anoxia, así la relación entre la acidosis metabólica. 

2.2.2.1RECONOCER  LA VALIDEZ DE UN REGISTRO 

En todo registro cardiotocografíco un documento clínico de ayuda 

diagnostica que puede ser leído e interpretado aisladamente de la historia 
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clínica, aunque lo recomendable es que se analice como un componente 

más de las pruebas auxiliare empleadas en la evaluación del bienestar  fetal 

con un enfoque integralista; además, puede constituirse en un documento 

legal que brinda datos adicionales, no contemplados en el resto de la historia 

clínica. 

En todo registro cardiotocografíco debe consignarse: 

 Nombre  completo de la gestante y su identificación  

 Fecha y hora de inicio y termino del examén  

 Motivo del examén  

Funciones vitales maternas y valor de la hemoglobina; 

 Condiciones de la paciente al momento del examén  

 Tiempo de embarazo por  Fur ( fecha de ultima  regla) 

 

2.2.2.2 ELECCION DEL TIPO DE MONITOREO 

EL CARDIOTOCOGRAFO 

Es un equipo electrónico de dos canales que permite un registro continuo y 

simultaneo de la información en un papel térmico. 

Transductores: 

1) CARDIOTRANSDUCER : Es un sistema Doppler que permite captar 

el LCF ( latido cardiaco fetal ) 

2) TOCOTRANSDUCER: Es un dinamómetro que capta las presiones 

ejercidas sobre su superficie que son originadas por los movimientos 

fetales y las contracciones uterinas pero puede captar cualquier 
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presión sobre su superficie como cuando la gestante  tose, vomita  o 

se mueve y aun cuando respira y el transductor fue colocado en el 

fondo uterino. 

2.2.2.3 MONITOREO FETAL ANTEPARTO  

El MEF (monitoreo electrónico fetal) ante parto es un método no invasivo de 

evaluación fetal que registra simultáneamente la FCF (frecuencia cardiaca 

fetal), los movimientos fetales y la actividad uterina para la detección de 

sufrimiento fetal. Existen dos formas de MEF ante parto: el Test no 

estresante y el Test estresante. 

• TEST NO ESTRESANTE (NST = NON – STRESS TEST) 

En esta prueba se valora la FCF en condiciones basales, y su relación con 

los movimientos fetales. Está indicada su realización en aquellos casos en 

que exista patología gestacional materna o fetos con alto riesgo de 

compromiso fetal intrauterino, siendo controvertida su utilidad en las 

gestaciones de bajo riesgo. 

La paciente se sitúa en posición semifowler y mediante un cardiotocógrafo 

de registro externo, se registra sobre papel el tono uterino detectado por un 

toco dinamómetro situado sobre el abdomen materno, en el fondo uterino y 

la frecuencia cardiaca fetal, con un transductor de ultrasonidos doppler 

aplicado en la zona de abdomen materno donde se reciba mejor la señal de 

la misma. El aparato dispone además, de un dispositivo mediante el cual se 

registran los movimientos fetales que detecte. La duración de esta prueba es 

variable, y hasta que sea posible conseguir una correcta interpretación del 

estado fetal. 
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Existen diversos sistemas de puntuación que se utilizan para la valoración 

del estado fetal con el NST (test no estresante), éstos valoran además de la 

presencia desaceleraciones transitorias y movimientos fetales, la línea de 

base, su variabilidad y la presencia de desaceleraciones. Uno de los índices 

más utilizados es el sistema de Fisher modificado. 

Indicaciones: 

El TNS  es un examén que debería realizarse a toda gestante aun cuando 

sea normal y no  haya tenido complicaciones en el embarazo, entre una y 

tres veces en el tercer trimestre del embarazo, pero esto no es posible en 

todos los centros maternos sobre todo de países de escasos recursos, por 

ello, es importante en medicina fetal, racionalizar los recursos institucionales 

con un enfoque de riesgo fetal en la población de gestantes que se atienden 

en la institución. 

1. En primer término se debe conocer las enfermedades o condiciones 

más frecuentes que se presentan en las gestantes y que están 

asociadas con riesgo de salud fetal y del recién nacido .Es decir, 

establecer los factores de riesgo fetal y, con ellos determinar la 

población fetal de mayor riesgo  

2. En segundo término ,debe priorizarse el examen en casos 

universalmente establecidos : 

a) Mala historia obstétrica por haber tenido partos pre término, 

hijos asfícticos ,malformados ,macroscópicos  o con RCIU; 

b) Complicaciones en el embarazo actual ; 

c) Infeccione crónicas o agudas como TBC ,citomegalovirus 

,toxoplasmosis u otras; 
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d) Disminución de los movimientos fetales percibidos por la 

gestante;  

e) Discordancia de la altura uterina con el tiempo de amenorrea; 

f) Colagenopatias como lupus eritematoso sistémico, púrpura 

trombocitopenia ,fosfolipidemias , entre otras 

g) Hemorragias del primer y segundo trimestre del embarazo  

h) Adolescentes menores de 17 años  

i) Hipertensión arterial asociada con el embarazo ; 

j) “Feto valioso ” por tratase de gestante añosa o tratada por 

infertilidad mucho tiempo o haber concebido por fertilización 

asistida  

k) Gestantes con endocrinopatías sobre todo la diabetes tipo II 

l) Anemia aguda o malnutrición ( obesa o con ganancia de peso 

menor de 7kg en el embarazo  

m) Inadecuado control prenatal. 

 

CONTRAINDICACIONES: Ninguna 

 

• TEST ESTRESANTE (CST = CONTRACTION – STRESS TEST) 

En esta prueba se valora la presencia de desaceleraciones de la FCF en 

respuesta a las contracciones uterinas, considerándose este hecho 

indicativo de la existencia de una disminución crónica de la reserva 

respiratoria placentaria. 

El examén se utiliza desde las 36 semanas  de gestación y su realización 

varía según protocolo década institución. Las contraindicaciones para 
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efectuar la prueba generalmente son las que aumentan el riesgo de parto 

pre término, sangrado genital o ruptura uterina; por tanto, en presencia de 

placenta previa, incisión uterina vertical, amenaza de parto pre término y 

ruptura prematura de membranas, por mencionar algunas, sería muy 

aventurado realizar esta prueba. 

2.2.2.4 PATRÓNES NORMALES  DE  LA CARDIOTOCOGRAFÍA 

En todo registro cardiotocografíco se reconocerá  

a) La línea de Base 

b) La variabilidad 

c) Las aceleraciones  

d) Las desaceleraciones 

e) Los movimientos fetales ;únicos sobre todo múltiples 

f) Las contracciones 

2.2.2.4.1FRECUENCIA CARDIACA BASAL 

La frecuencia cardiaca más aceptada  como normal ,se halla entre los 120 y 

160 latidos por minuto .Una frecuencia cardiaca superior a 160 latidos se 

describe como taquicardia ,mientras que la inferior a 120 como bradicardia. 

El sistema nervioso autónomo controla la frecuencia cardiaca basal.  

El nodo sinoatrial del corazón fetal responde a estímulos simpáticos y 

parasimpáticos. La influencia del sistema nervioso autónomo sobre la 

frecuencia cardiaca basal, la presión arterial y el flujo sanguíneo en la arteria 

aorta y pulmonar fetal se ha demostrado desde los 65 días de vida fetal y su 

importancia varia a lo largo de la gestación. El bloqueo parasimpático único, 
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aumenta la frecuencia cardiaca y la presión arterial, con un leve aumento, no 

significativo, en el flujo sanguíneo umbilical. 

El bloqueo beta adrenérgico produce disminución en la frecuencia cardiaca 

fetal y en el flujo sanguíneo umbilical  a niveles muy que no producen 

cambios en la presión arterial. 

Modificaciones de la frecuencia cardiaca fetal 

Taquicardia: 

 Por  si sola no significa distress fetal 

 La etiología de la taquicardia leve, moderada, o severa  

es la misma y todo depende de la intensidad y duración 

del factor causal; 

 Siempre debe considerarse como posible anormalidad. 

Causas: 

a) Fisiológicas 

Esta respuesta taquicardia persiste a pesar de que el corazón haya sido 

totalmente denervado y desaparece tras la adrenalectomía. En estos casos 

la taquicardia fetal puede aparecer  como fase de recuperación de la asfixia 

y probablemente, represente una actividad simpática tras estimulo medular 

adrenal o nervioso, en respuesta al estrés .Hay un gran número de causas 

no hipoxias que producen taquicardia y que deben descartarse antes de 

darle indicativo de falta de oxigenación .La presencia de taquicardia fetal 

suele deberse a un aumento de la actividad simpática y una disminución de 

la variabilidad. 
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b) Patológicas 

o Hipoxia fetal precoz ya que actúa como mecanismo compensatorio 

de la reducción del flujo sanguíneo. Aumenta el estímulo simpático  

o libera epinefrina de la suprarrenal  

o Hipotiroidismo materno 

o Fiebre materna  

o Infección del líquido amniótico 

o Fármacos como la atropina, la ritrodrina,etc 

o Anemia materna moderada o grave  

o Insuficiencia cardiaca fetal o anomalía cardiaca.  

Bradicardia fetal: 

Se considera como indicativo de anormalidad de la frecuencia 

cardiaca al no cumplir  con los parámetros de normalidad de 

dicha frecuencia, establecidos universalmente. 

Causas: 

o Hipoxia fetal tardía .Depresión de la actividad miocárdica 

o Compresión funicular por activación de los barorreceptores 

o Hipotensión materna ;anestésicos  

o Fármacos beta bloqueantes  

o Lupus eritematoso sistémico materno que puede producir   

bloqueo A-V  

o Hipotermia materna  

o Hipoglucemia materna 
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2.2.2.4.2 VARIABILIDAD.- La variabilidad normal se modifica a medida que 

avanza la edad gestacional, la definición de la variabilidad en los patrones de 

FCF normales, durante la primera y la segunda fase del parto la variabilidad 

a corto plazo se superpone a la de largo plazo en forma de deflexiones 

mínimas, siendo difícil su interpretación fiable a simple vista, por lo cual la 

variabilidad de la línea basal equivale en la práctica clínica a la de largo 

plazo, que refleja la indemnidad del equilibrio simpático-parasimpático. 

Las bases fisiopatologías de la variabilidad son un tanto desconocidas, pero 

al parecer, su normalidad representa la existencia de una vía nerviosa 

integra entre la corteza cerebral, el bulbo raquídeo, el nervio vago y el 

sistema de conducción cardiaco. 

Probablemente la variabilidad dependa de la existencia de numerosos 

estímulos esporádicos, que desde y a través del córtex cerebral, es por ello 

que aparecerá una variabilidad disminuida en aquellos casos en que exista 

un fallo en los mecanismos compensatorios hemodinámicos para mantener 

la oxigenación cerebral. 

IMPORTANCIA  

Está asociada con: 

 Buena homeostasia materno-fetal; 

 Integridad del sistema nervioso autónomo; 

 Sistema circulatorio sano 

La variabilidad es una característica muy importante de la frecuencia 

cardiaca y representa un buen control neurológico. Feto con buena 

variabilidad, a pesar de la presencia de patrones de desaceleraciones 
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generalmente tienen buen pronóstico; indica la ausencia de asfixia en el 

tejido cerebral, debido a la capacidad de este tejido, de centralizar el oxígeno 

disponible, manteniéndose compensado fisiológicamente en cambio en  los 

recién nacidos acidoticos la variabilidad esta disminuida, sobre todo en los 

30 minutos previos al nacimiento. 

En 1963 se asoció, por primera vez, la disminución de la variabilidad 

anticipando la muerte fetal intrauterina, también se introdujo el término 

“oscilación” 

La Edad Gestacional y  la Variabilidad. 

La variabilidad aumenta con la edad gestacional ,probablemente debida al 

aumento progresivo del tono parasimpático .La variabilidad de fetos entre las 

21 y 30 semanas de gestación es significativamente inferior a la de fetos 

entre las 31 y 37 semanas. Entre la 37 y 38 semanas, la variabilidad es 

máxima dentro de los límites de normalidad (25 latidos) 

La variabilidad fetal de hecho es reconocido como uno de los parámetros de 

mayor importancia respecto al bienestar fetal, sin embargo, las 

modificaciones que esta sufre respecto en aumento o disminución deberán 

ser observados prudentemente porque existen factores que la modifican que  

de ser intervenidos corrigen el evento. 

El test de Fisher que se adapta para el monitoreo ante parto, considerando 

la variabilidad. En donde: 

o Variabilidad silente:<5 lpm 

o Variabilidad disminuida: 5 a 9 lpm 

o Variabilidad normal: 10 a 25 lpm 

o Variabilidad saltatoria:> 25 lpm 
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2.2.2.4.3 ACELERACIONES.- Es la elevación transitoria   de la frecuencia 

cardiaca fetal del nivel  de la línea de base, que debe cumplir los 2 

parámetros: Amplitud o rango  de  15  latidos o más  por encima de la línea 

de base; duración  igual o mayor de 15 segundos  y menor de 10 minutos.  

Las aceleraciones son el rasgo principal del llamado "patrón reactivo", y 

constituyen el "signo típico de salud fetal”. La inexistencia de 

aceleraciones durante más de 40 a 45 minutos, en ausencia de cualquier 

otra explicación (medicación materna, anomalía congénita fetal) debe 

considerarse como altamente sospechosa de SFA (sufrimiento fetal agudo). 

Ciertamente en presencia de una FCF basal normal y de una razonable 

variabilidad, este importante signo de sufrimiento fetal se pasa a menudo por 

alto por el equipo médico tratante. Un feto sano y vigoroso presenta siempre 

en circunstancias de oxemia normales, episodios de aceleración 

relacionados con los movimientos corporales. 

2.2.2.4.4 DESACELERACIONES.- 

Es la disminución  transitoria de la frecuencia cardiaca fetal, que debe 

cumplir los 2 parámetros: Durar 15 segundos a más  y menos de 10 minutos, 

tener 15 latidos  o más por debajo de la línea de base  

Según el esquema clasificatorio propuesto por Hon, las desaceleraciones 

pueden ser precoces, variables y tardías, relacionándolas a un fenómeno 

fisiopatológico determinado. Así las desaceleraciones precoces se atribuyen 

a compresión cefálica; las variables, a compresión de cordón umbilical; y las 

tardías a insuficiencia útero-placentaria. 
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2.2.2.4.5 MOVILIDAD Y CONDUCTA FETALES.- 

Para una adecuada interpretación de la monitorización electrónica de la 

frecuencia cardíaca fetal (MEFCF) o cardiotocografía (CTG) anteparto, es 

necesario conocer lo que sabe esperar del feto a una cierta edad 

gestacional, antes de emitir juicios sobre su estado durante la primera y 

segunda etapa del parto. Es así, que durante el segundo y tercer trimestre 

se ha prestado mucha atención a la incidencia y asociación que existe entre 

los movimientos respiratorios, los movimientos corporales amplios y los 

movimientos oculares con el patrón de frecuencia cardíaca fetal (PFCF). Sin 

embargo, durante el segundo y el comienzo del tercero es difícil establecer 

patrones específicos de comportamiento fetal, asignándose una gran 

importancia a la duración de los períodos de tiempo en que se hallan 

realmente ausentes los movimientos fetales, estimándose una duración de 

ausencia máxima de ellos de 35 y de 60 minutos, entre las 30-36 semanas y 

36-40 semanas, respectivamente. 

2.2.3 PATRONES ANORMALES DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL 

Los signos que se observan en el patrón de frecuencia cardiaca fetal  

asociados a sufrimiento fetal  son: 

a) FCF basal fuera de los rangos de normalidad (120-160 lpm). 

b) Ausencia de aceleraciones durante más de 45 minutos. 

c) Disminución o ausencia de la variabilidad. 
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d) Presencia de desaceleraciones. 

e) Bradicardia. 

IMPORTANCIA  DEL O2  Y CO2 PARA EL CEREBRO FETAL 

OXIGENO.-Es fundamentales para el cerebro fetal, puesto que tiene gran 

consumo de él y proporcionalmente más que el cerebro del adulto. La 

hipoxia (isquemia o no) es responsable de las lesiones más frecuentes en 

perinatología. 

ANHIDRIDO CARBONICO.-La hipercapnia incrementa la actividad electro 

cortical de bajo voltaje, mientras que la disminución del CO2 la reduce. 

SUFRIMIENTO FETAL 

El "sufrimiento fetal" es un término bastante amplio usado para expresar una 

situación de dificultad en el intercambio feto-materno, que pone en peligro 

al feto y pudiendo producirle lesiones irreversibles debido al descenso del 

flujo de oxígeno. Puede producirse por diversas causas: problemas debido a 

una enfermedad de la madre como anemia, hipertensión o enfermedad 

cardiaca; problemas en el feto como malformaciones, infecciones, anemia o 

hemorragias; problemas con la placenta como la degeneración, la 

insuficiencia o separación prematura de la placenta; así como problemas con 

el cordón, cuando presenta vueltas o nudos que imposibilitan un intercambio 

metabólico adecuada. 

 

http://www.guiainfantil.com/educacion/desarrollo/durante_la_gestacion.htm
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ETIOLOGIA DEL SUFRIMIENTO FETAL 

El sufrimiento fetal (SF), obedece a un factor primordial que es la deficiente 

oxigenación cerebral, sea esta por insuficiente flujo sanguíneo metabólicos 

que nos permiten que la sangre aportada al feto lleve una concentración 

adecuada de hemoglobina (Hb)   o que se mantenga un elevado nivel de 

anhídrido carbónico.  Estos problemas pueden ser crónicos pues pueden 

estar presentes durante el trabajo de parto. 

Con base a estos conceptos, el sufrimiento puede ser:  

a)  Crónico  o de larga data, cuando ocurre durante el embarazo y  

b) Agudo, cuando se presenta durante el trabajo de parto, por efecto de 

las contracciones uterinas. 

 

2.3 Definición de Términos Básicos  

ANEMIA: La anemia se define como una concentración baja de 

hemoglobina en la sangre. 

CARDIOTOCOGRAFIA.-Es el método por el cual se pueden evaluar en 

forma continua los latidos cardiacos fetales (LCF), su ritmo y frecuencia, 

correlacionándolos con estímulos como: los propios movimientos fetales, las  

contracciones uterinas y los estímulos externos. 

DISTRESS FETAL.-Es definido  como un complejo de signos indicativos de 

una respuesta critica al estrés. Implica alteraciones metabólicas, notable 

hipoxia y acidosis metabólicas que afectan las funciones de los órganos 

vitales hasta el punto de producir daños permanentes  y hasta la muerte.   
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HEMOGLOBINA:-La hemoglobina es una heteroproteina de la sangre que 

transporta el oxígeno desde los órganos respiratorios hasta los tejidos, el 

dióxido de carbono desde los tejidos hasta los pulmones que lo eliminan y 

también participa en la regulación de  PH de la sangre. 

HIPOXEMIA: Disminución del contenido de oxígeno en la sangre. 

HIPOXIA: Disminución del nivel de oxígeno en el tejido.  

LINEA DE BASE:-Es la medición inicial de todos los indicadores en 

monitoreo fetal  

REACTIVIDAD.-Es la capacidad neurológica  fetal de responder con 

modificaciones de la FCF ante estímulos que pueden ser internos y 

estímulos externos, presentando aceleraciones que se insertan en la línea 

de base.  

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO.-El sufrimiento fetal agudo (SFA) es una 

perturbación metabólica compleja debida a una disminución de los 

intercambios feto maternos de evolución relativamente rápida que lleva a 

una alteración de la homeostasis fetal y que puede conducir alteraciones 

tisulares irreparables, o la muerte fetal. Daño celular sobre todo neurona. 

TAQUICARDIA: La presencia de taquicardia fetal suele ser debida a un 

aumento de la actividad simpática y una disminución del tono parasimpático 

autónomo y por ello suele cursar con una disminución de la variabilidad. 

VARIABILIDAD: Es la irregularidad en la frecuencia cardiaca. Un registro 

variable es signo de salud fetal. Lo normal es que de un latido al siguiente, 
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haya una diferencia de entre 10 y 25 latidos, un ritmo menor o mayor puede 

indicar pérdida de bienestar fetal. 

III.  ASPECTOS OPERCIONALES  

3.1. Hipótesis: 

HI: La línea de base y la variabilidad se alteran en gestantes con 

anemia en el centro especializado “Cardio- Fetal”enero a junio 2015. 

HO: La línea de base y la variabilidad  no se alteran en gestantes con 

anemia en el centro especializado “Cardio- Fetal”enero a junio 2015. 

3.2. Sistema de Variables, Dimensiones e indicadores 

 VARIABLE INDEPENDIENTE- .- La anemia 

 VARIABLE DEPENDIENTE.- Elementos  cardiotocografícos que se 

alteran en gestantes  

 VARIABLE INTERVINIENTE.-Factor socio -económico 
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IV.MARCO METODOLOGICO 

4.1 .Dimensión Espacial y Temporal  

El presente trabajo de investigación se realizó en el centro especializado 

“Cardio–fetal”  lugar donde asisten pacientes para  atención ginecológica  

y obstétrica de forma ambulatoria, cuenta con infraestructura, 

equipamiento, tecnología (ecógrafo y monitor electrónico fetal) y 

especialistas. 

4.2. Tipo de Investigación           

  Descriptivo.-Porque busca especificar propiedades, características y 

rasgos importantes de cualquier fenómeno que se analice  

 Retrospectivo.-El inicio del estudio fue posterior a los hechos 

ocurridos,  

 Transversal.-Porque recolecta datos en un solo momento, en un 

tiempo único.  

4.3. Diseño de investigación.-De acuerdo a las características y naturaleza 

utilizamos el siguiente diseño es descriptivo – simple 

    M-----------------------------O 

 
Dónde: 

                                       M = Muestra 

O = Observación de la muestra 
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4.4. Determinación del Universo /Población   

La población estuvo  constituida por 144 gestantes atendidas en 

monitoreo electrónico fetal  del centro especializado“Cardio -Fetal”en el 

periodo de enero a junio del 2015. 

4.5. Selección de la Muestra 

Estuvo constituida por   15  gestantes  atendidas en monitoreo 

electrónico fetal  con anemia  del centro especializado “Cardio-Fetal” 

este  tipo de muestra es no probabilística teniendo en cuenta los casos 

de anemia que se presentaron en las gestantes y los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

 Gestantes que se realizaron un monitoreo electrónico fetal anteparto 

en el centro especializado “Cardio-Fetal”– Ica. Período de tiempo: 

Enero – Junio del 2015. 

 Gestante con edad gestacional mayor o igual de 28 semanas de 

gestación.  

 Gestante que presentaron anemia ferropenica en el embarazo. 

Criterios de exclusión 

 Gestantes con embarazo gemelar. 

 Anomalías fetales.  

 Anomalías uterinas.  

 Gestantes con complicaciones propias del embarazo o intercurrentes. 
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4.6 Fuentes, técnicas e instrumentos de Recolección de datos. 

 Técnica: Análisis documental 

 Instrumento: Ficha de recolección de datos. 

 Fuentes: Formatos de “Informe de vigilancia y bienestar fetal” 

 Historia Clínica Perinatal Base 

 Trazados de Monitoreo electrónico fetal. 

 

4.7. Técnicas de Procesamiento, Análisis de Datos y presentación de 

datos  

Para este trabajo de investigación se utilizó: 

a) Tabla de frecuencia, donde vamos a considerar los datos 

tabulados y clasificados. 

b) Representaciones gráficas, ya sea gráficos circulares o de 

barras. 
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V.RESULTADOS 

TABLA Nº 1 

 ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO 
“CARDIO -FETAL” ENERO A JUNIO 2015.RESPECTO A LA 
EDAD 

 

EDAD PACIENTES ANEMICAS PORCENTAJE 

15-19 años  3 20% 
20 -24 años  8 54% 
25-29 años  2 13% 
30-34 años 2 13% 
>35 años 0 0% 

Total 15 100% 
Fuente: Registro de fichas de monitoreo electrónico fetal. 

GRÁFICO N° 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico según edad muestra que el 

20% (3) gestantes pertenecen a 15  a 19 años, 54% (8) gestantes  

pertenecen  a  20 a 24 años,  13% (2) gestantes pertenecen a 25  a 

29 años, y  13% (2) gestantes  pertenecen  a  30 a 34 años . 

 

 

 

20% 

54% 

13% 

13% 

0% 

GESTANTES ANEMICAS SEGUN EDAD 

15-19 años

20 -24 años

25-29 años

30-34 años

>35 años
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TABLA  Nº2 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015.RESPECTO A LA PARIDAD 

 

PARIDAD PACIENTES 
ANEMICAS 

PORCENTAJE 

   

Primíparas 6 40% 
Multíparas 8 53% 
Gran Multíparas 1 7% 

Total 15 100% 
Fuente: Registro de fichas de monitoreo electrónico fetal. 

 

GRÁFICO N° 2 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico muestra que el 40% (6) 

gestantes pertenecen al grupo de paridad primíparas; 53% (8) 

gestantes  pertenecen al grupo de paridad multíparas y 7% (1)  

pertenecen al grupo de paridad gran multigestas. 

 

 

 

 

40% 

53% 

7% 

GESTANTES ANEMICAS SEGUN PARIDAD 

Primípara Multípara Gran Multípara
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TABLA Nº3 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015 .RESPECTO A LA  OCUPACIÓN  

 

 

 

 

Fuente: Registro de fichas de monitoreo electrónico fetal. 

 

GRÁFICO N° 3 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico  respecto  a la ocupación 

muestra  el 67% (10) son amas de casa;   27% (4)  son empleadas 

públicas y el 6% (1) gestante  son empleadas privadas. 

 

 

 

 

 

67% 

27% 

6% 

GESTANTES ANEMICAS SEGUN  OCUPACIÓN 

Ama de casa

Empleada  publica

Empleada privada

OCUPACION PACIENTES ANEMICAS PORCENTAJE 

Ama de casa 10 67% 
Empleada  publica  4 27% 
Empleada privada 1 6% 

Total 15 100% 
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TABLA  Nº 4 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015.RESPECTO A LA  PROCEDENCIA   

 

 

 

Fuente: Registro de fichas de monitoreo electrónico fetal. 

 

GRÁFICO N° 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico  respecto  a la  procedencia  

muestra  el 53 % (8) gestantes  son del área marginal; y el  47% (7) 

gestantes  son del área urbano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROCEDENCIA PACIENTES 
ANEMICAS 

PORCENTAJE 

Área Marginal 8 53% 
Área Urbano 7 47% 

Total 15 100% 

53% 

47% 

GESTANTES ANEMICAS SEGUN 
PROCEDENCIA  

Marginal

Urbano
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TABLA  Nº5 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015.RESPECTO A LA  EDAD 
GESTACIONAL  

 

 

. 

 

 

Fuente: Registro de fichas de monitoreo electrónico fetal. 

 

GRÁFICO N° 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico  respecto  a la  edad 

gestacional   muestra que  el 60 % (9) gestantes son pre términos; 

y el   40 % (6) gestantes son a términos. 

 

 

 

 

 

EDAD GESTACIONAL PACIENTES 
ANEMICAS 

PORCENTAJE 

Pre término 9 60% 
A terminó 6 40% 
Pos terminó 0 0% 

Total 15 100% 

60% 

40% 

0% 

 GESTANTES ANEMICAS SEGUN EDAD 

GESTACIONAL 

Pretermino Atermino Postermino
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TABLA  Nº6 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO -
FETAL” ENERO A JUNIO 2015.RESPECTO  AL GRADO DE ESTUDIOS 

 

GRADOS DE ESTUDIOS PACIENTES 
ANEMICAS 

PORCENTAJE 

Sin estudios  0 0% 
Primaria completa 0 0% 

Primaria incompleta  4 27% 
Secundaria completa  7 47% 

Secundaria incompleta  0 0% 

Universidad completa  3 20% 

Universidad incompleta 1 6% 

TOTAL 15 100% 
Fuente: Registro de fichas de monitoreo electrónico fetal. 

 

GRÁFICO N° 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico  respecto  al grado de 

estudios  muestra que el 27% (4) gestantes  son de primaria 

incompleta, 47% (7) gestantes son de secundaria completa,  , el 

20% (3) gestantes  son de universidad completa  y el 6%(1) 

gestantes son de universidad incompleta.  

 

0% 0% 
27% 

47% 
0% 

20% 
6% 

PACIENTES GESTANTES SEGUN GRADO DE 
ESTUDIOS 

Sin estudios

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa
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Universidad completa

Universidad incompleta
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TABLA  Nº7 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015.RESPECTO  AL NIVEL SOCIO 
ECONOMICO 

 

NIVEL ECONOMICO PACIENTES 
ANEMICAS 

PORCENTAJE 

Bajo 5 33% 
Mediano 10  67% 

TOTAL 15 100% 
Fuente: Registro de fichas de monitoreo electrónico fetal. 

 

GRÁFICO N° 7 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico muestra el 33% (5) 

gestantes pertenecen al  nivel socio económico bajo y el 67% (10) 

gestantes  pertenecen al  nivel socio económico mediano. 

 

 

  

33% 

67% 

GESTANTES ANEMICAS SEGUN NIVEL SOCIO 
ECONOMICO 

Bajo
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TABLA Nº 8 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015 .RESPECTO  A  LA LINEA DE BASE.  

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Registro de las fichas de monitoreo electrónico fetal. 
 

 

GRÁFICO N° 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS:La presente tabla y gráfico muestra que el 7% (1) 

gestantes obtuvo un puntaje de 1 según fisher( taquicardia), y el 

93% (14) gestantes  obtuvo  un puntaje de 2 según fisher 

(eutocardico ). 

 

LINEA DE BASE GESTANTES ANEMICAS 
Nº    % 

<100 Y > 180   (0) 
 
100-119(1) 
161-180            
 
120-160           (2) 
130 
 

0 
 
 
1 
 

14 

0% 
 
 

7% 
 

93% 

TOTAL 15 100% 

0% 

7% 

93% 

GESTANTES ANEMICAS SEGUN LINEA DE BASE 

1

2

3
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TABLA  Nº 9 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015.RESPECTO  A  LA  VARIABILIDAD  

 

 
 

 

 

 
FUENTE: Registro de las fichas de monitoreo electrónico fetal  

 
GRÁFICO N° 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico muestra que el 33% (5) 

gestantes obtuvo una variabilidad de un puntaje de 1 según 

fisher (disminiuda ) y el  67% (10) gestantes  obtuvo  un puntaje 

de 2 según fisher (normal ). 

 

 

 

 

 

 

VARIABILIDAD GESTANTES ANEMICAS 

 Nº    % 
<5             (0) 
 

0 0% 

5-9            (1) 
>25 
 

5 33% 

10-25       (2) 10 67% 

TOTAL 15 100% 

0% 

33% 

67% 

GESTANTES ANEMICAS SEGUN  LA VARIABILIDAD 

1

2

3
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TABLA Nº 10 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015.RESPECTO  A  LA  ACELERACIÓN 

 

 

 

 

 

FUENTE: Registro de las fichas de monitoreo electrónico fetal  
 

 

GRÁFICO N° 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico muestra que el 100% (15) 

gestantes obtuvo una aceleración de un puntaje de 2 según fisher 

(normal ).  

 

 

 

 

 

ACELERACIÓN  GESTANTES ANEMICAS 

Nº    % 

0         (0)  0 0% 

1-4      (1) 0 0% 

>5      (2) 15 100% 

TOTAL 15 100% 

0% 0% 

100% 

GESTANTES ANEMICAS  SEGUN LA ACELERACIÓN  

1 2 3
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TABLA Nº11 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015.RESPECTO  A  LA DESACELERACIÓN 

 

 

 

 

 

 
FUENTE: Registro de las fichas de monitoreo electrónico fetal.  

 

 

GRÁFICO N° 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico muestra que el 100% (15) 

gestantes obtuvo una desaceleración de un puntaje de 2 según 

fisher ( ausentes ).  

 

 

 

 

 

DESACELERACIÓN  GESTANTES ANEMICAS 

Nº % 

DIP II>50%- DIPIII>50% (0)  0 0% 

DIP II<50% - DIPIII<50%(1) 0 0% 

ninguna                            (2) 15 100% 

TOTAL 15 100% 

0% 0% 

100% 

GESTANTES  ANEMICAS  SEGUN LA  DESACELERACIÓN 

1

2

3
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TABLA Nº12 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015RESPECTO  A  LA  MOVIMIENTOS 
FETALES 

 

 

 

 

 

FUENTE: Registro de las fichas de monitoreo electrónico fetal. 
 
 

GRÁFICO N° 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS: La presente tabla y gráfico muestra que el 100% (15) 

gestantes obtuvo movimientos fetales con  un puntaje de 2 según 

fisher ( presentes ).  

 

 

 

 

MOVIMIENTOS 
FETALES  

GESTANTES ANEMICAS 

Nº    % 

NO HAY MOVIMIENTO  (0) 0 0% 

1-4 MOVIMIENTOS        (1) 0 0% 

>5 MOVIMIENTOS         (2) 15 100% 

TOTAL 15 100% 

0% 0% 

100% 

GESTANTES ANEMICAS SEGUN LOS MOVIMIENTOS 
FETALES   

1

2

3
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TABLA  Nº13 

ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE SE ALTERAN EN 
GESTANTES CON ANEMIA. CENTRO ESPECIALIZADO “CARDIO- 
FETAL” ENERO A JUNIO 2015RESPECTO  A LA ANEMIA.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FFUENTE: Registro de las fichas de monitoreo electrónico fetal. 
 

     

GRÁFICO N° 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS: La presente tabla  y gráfico  muestra que el 94% (14) 

gestantes presentan anemia leve y el 6% (1) gestantes presentan 

anemia moderada. 

 

 

 

 

CLASIFICACIÓN DE 
LA ANEMIA  

GESTANTES ANEMICAS 
 

  
LEVE 14 94% 

 
MODERADA 
 

1 6% 

TOTAL 15 100% 

94% 

6% 

GESTANTES ANEMICAS SEGUN CLASIFICACIÓN  

1 2
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Contrastación y prueba de hipótesis según la estadista e inferencial  a través  
 
de la significancia del Chi cuadrado: x2=€(Fo-Fe)2 

                                                                 Fe 

Dónde: 

X2= ¿? 

€=sumatoria 

FO=Frecuencia observada 

Fe=Frecuencia esperada 

GESTANTES CON 
ANEMIA 

fI % 

A término 9 60% 

Pre término 6 40% 

   
Total 15 100% 

 

La tabla representa  a 2 x2 (2-1=1) (2-1=1) = 1 grado de libertad a alfa 

0.05=3.84 (Fo). 

Para obtener la frecuencia esperada se realizó el siguiente cálculo 

estadístico: 

X2= (9-60)2     +        (6-40)2 

         60                 40 
X2=43.4 + 28.9 

X2=72.3 (Fe) 

Por lo tanto,  X2= 72.3 >3.84 entonces se aceptó la hipótesis de 

investigación, donde afirma: La línea de base y la variabilidad se alteran en 

gestantes con anemia en el centro especializado “Cardio- Fetal”enero a junio 

2015. 
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LINEA DE SIGNIFICANCIA SEGÚN LA CAMPANA DE GAUSS 

 

 Rechaza Acepta 

HO H1 

 

 

 

        3.84 x2                                       
72.3 

 

X2
=72.3 > 3.84   H1 
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VI.DISCUSIÓN 

o Se analizaron las alteraciones de los parámetros de la frecuencia 

cardiaca fetal en relación a la anemia de la gestante entre el grupo 

caso  se analizaron 15  trazados cardiotocografícos de la cual se 

presentó de un 7% (1) paciente con  taquicardia fetal y con patrón de 

variabilidad disminuida del 33% (5) pacientes. 

Las alteraciones se han relacionado con los valores de hemoglobina 

de las gestantes de tal manera que el registro observo alteración en 

casos de anemia leve , hubo un 94% (14 pacientes) y en casos de 

anemia moderada se presentó 6%( 1 paciente),no se presentó casos 

de anemia severa aunque podemos observar como la variabilidad y la 

línea de base se alteró en este grupo de fetos ,también es más 

frecuente pensar que con un mayor tamaño muestra y periodo de 

tiempo ;estos elementos se encuentren alterados traduciendo así un 

estado de hipoxemia fetal. 

 

o Según G Romero-Salinas, La anemia del embarazo de tipo 

microcítica e hipocrómica afecta al binomio madre-feto e incrementa 

la morbimortalidad materno fetal. Se han descrito diferentes patrones 

normales y patológicos de la frecuencia cardíaca fetal (FCF), pero 

ninguno específico para embarazadas con diagnóstico de anemia 

ferropénica 
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o Según Roseli MiekoYamamoto Nomura ,profesora del departamento 

de Obstetricia y Ginecología de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de São Paulo - USP - São Paulo (SP), Brasil ,sección de 

estudios de posgrado e investigación de la escuela superior de 

medicina, el modelo de la frecuencia cardíaca fetal en embarazadas 

con diagnóstico de anemia ferropénica y efectos de la anemia 

materna en la cardiotocografía computarizada y perfil biofísico fetal 

concluye: La anemia materna, no se asocia con resultados perinatales 

adversos. 
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VII.CONCLUSIONES 

o El 54% de las gestantes en estudio presentaron edades entre 20 y 24 

años, el 53% proceden de zonas marginales, El 53% fueron 

multíparas. 

o El 93% de gestantes en estudio presentaron una línea de base  con 

un puntaje de 2, según el test de Fisher, latidos cardiacos normales. 

o El 67% de gestantes en estudio, presentaron una variabilidad de la 

frecuencia con un puntaje de 2, según el test de Fisher normal.    

o El 100% de las gestantes en estudio presentaron una aceleración con 

un puntaje de 2, según el test de Fisher normal. 

o El 100% de gestantes en estudio presentaron una desaceleración con 

un puntaje de 2, según el test de Fisher normal.  

o El 100% de las gestantes en estudio presentaron movimientos fetales 

con un puntaje de 2, según el test de Fisher normal. 

o El 94% de las gestantes pre término presentaron un grado de anemia 

leve. 

o En cuanto a la  frecuencia cardiaca fetal el 7% presentó taquicardia y 

el 33% presentó variabilidad disminuida. 

o Según la  estadista  inferencial  a través de la significancia del Chi 

cuadrado se acepta la hipótesis de investigación, donde afirma: La 

línea de base y la variabilidad se alteran en gestantes con anemia en 

el centro especializado “Cardio- Fetal”enero a junio 2015. 
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VII.RECOMENDACIONES       

o Considerar de gran utilidad indicar monitoreo electrónico fetal ante 

parto en gestantes anémicas que puedan presentar alteración en los 

elementos cardiotocografícos como finalidad prevenir la morbi- 

mortalidad materno-fetal y evitar las intervenciones innecesarias. 

 

o La asociación entre las variables en estudio debieran ser tomadas 

como medidas correctivas  en cuanto al suministro de sulfato ferroso  

que minimice la aparición complicaciones posteriores. 

 

o Se sugiere tener en cuenta la presencia de alteración de los 

elementos cardiotocgrafícos como  la  línea base de la frecuencia 

cardiaca fetal  y variabilidad  disminuida en gestantes anémicas. 

 

o Registrar los datos completos de la paciente  en el trazado 

cardiotocografíco como fuente de consulta. 

 

o Sería conveniente actualizar y poner en práctica la aplicación de las 

guías de práctica clínica existentes orientadas a indicar test no 

estresante a toda gestante mínimo 2 trazados cardiotografícos para 

disminuir desenlace adversos por parte del personal de salud. 
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ANEXO 1:    MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO: ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS QUE  SE ALTERAN EN GESTANTES CON ANEMIA EN EL CENTRO ESPECIALIZADO CARDIO FETAL ENERO A JUNIO 2015. 

 

 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVO 

 
HIPOTESIS 

 
VARIABLES 

 
INDICADORES 

 
METODOLOGIA 

 

PROBLEMA  GENERAL: 

 

¿Cuáles son  los elementos   cardiotografícos   que 

se alteran en gestantes con anemia en el centro 

especializado “Cardio- Fetal” de enero a junio  

2015? 

PROBLEMAS ESPECIFICOS:  

 

-¿Cuáles son las características de las alteraciones 

de la línea de base en  gestantes  con anemia del 

centro especializado“Cardio-Fetal” de enero a junio   

2015? 

-¿Cuáles son las características de las alteraciones 

de la variabilidad en  gestantes con anemia  del 

centro especializado“Cardio-     Fetal” de enero a 

junio   2015? 

-¿Cuáles son las características de las alteraciones 

de la aceleración  gestantes con anemia  del centro 

especializado“Cardio-Fetal” de enero a junio   

2015? 

-¿Cuáles son las características de las alteraciones 

de las desaceleraciones  en  gestantes con anemia  

del centro especializado“Cardio-     Fetal” de enero 

a junio   2015? 

-¿Cuáles son las características de las alteraciones 

de los movimientos fetales en  gestantes con 

anemia  del centro especializado“Cardio-   Fetal” de 

enero a junio   2015? 

-¿Cuál es el grado anemia que presentan las 

gestantes del centro especializado “Cardio–Fetal” 

de enero a junio 2015? 

 

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
Determinar   cuáles son  elementos cardiotocografícos 

que se alteran en gestantes con  anemia en el centro 

especializado  “Cardio –Fetal”de enero a junio 2015. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  

 

-Identificar las características de las alteraciones de la 

línea de base en  gestantes  con anemia del centro 

especializado“Cardio-  Fetal” de enero a junio   2015 

 

-Evaluar las características de las alteraciones de la 

variabilidad en  gestantes con anemia  del centro 

especializado“Cardio-  Fetal” de enero a junio   2015 

 

-Evaluar las características de las alteraciones de la   

aceleración  gestantes con anemia  del centro 

especializado“Cardio-  Fetal” de enero a junio   2015 

 

-Evaluar las características de las alteraciones de las 

desaceleraciones  en  gestantes con anemia  del 

centro especializado“Cardio-  Fetal” de enero a junio   

2015 

-Identificar las características de las alteraciones de 

los movimientos fetales en  gestantes  con anemia  del 

centro especializado“Cardio-  Fetal” de enero a junio   

2015. 

-Identificar  el grado anemia que presentan las 

gestantes del centro especializado “Cardio –Fetal”de 

enero a junio 2015. 

 

 

 
HIPOTESIS GENERAL: 

 

HI: La línea de base  y la variabilidad se alteran en 

gestantes  con anemia  en el centro especializado 

“Cardio- Fetal”  de enero a junio 2015. 

HO: La línea de base  y la variabilidad  no se alteran 

en gestantes  con anemia  en el centro 

especializado “Cardio- Fetal”   de enero a junio 

2015. 

 

 

 

 

 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

 

Elementos  cardiotocografícos que se alteran 

en gestantes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE  

INDEPENDIENTE: 

 

La anemia 

 

 

 

 

VARIABLE  

INTERVINIENTE: Factor socio económico 

 

 

.LINEA DE BASE 

-Taquicardia 

 -Bradicardia 

-Eutocardico 

 

.VARIABILIDAD: 

-Silente 

-Disminuida 

-normal  

-Saltatoria 

 

.ACELERACIÓN : 
-No reactivo  
-Reactivo 
 
 .DESACELERACIÓN : 
-Tempranas  
-Tardías  
-Variables  
 
.MOVIMIENTOS FETALES  Y /O 
CONTRACCION UTERINA : 

-Hipoactivo 

-Activo  

- Hiperactivo 

 

 

-Anemia leve 

 

-Anemia moderada  

 

-Anemia severa 

 

.POBLACIÓN: Son 144 gestantes  

atendidas en monitoreo electrónico fetal 

anteparto 

 

 

.MUESTRA:   Son 15  gestantes con anemia  

 

 

.TIPO : -Descriptivo 

            -Retrospectivo y 

            -Transversal 

 

 

 

.DISEÑO: Descriptivo Simple. 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

TITULO: ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFICOS QUE SE ALTERAN EN GESTANTES  CON  ANEMIA  EN EL CENTRO ESPECIALIZADO CARDIO  -FETAL  DE ENERO A JUNIO  2015. 

Variable  Definición Conceptual  Definición Operacional      Dimensión      Indicadores Tipo de variables 

 
V. dependiente 

 
Elementos 
cardiotocografícos son 
el registro grafico de la  
frecuencia  cardiaca 
fetal , en relación a la 
motilidad fetal y/o 
actividad uterina que 
permite evaluar el 
estado de salud del 
feto. 

 
 
 
 
 
 
Resultados de Test de 
Fisher 

-Línea de Base 
 
 
 
-Variabilidad 
 
 
 
Aceleración  
 
 
Desaceleración  
 
 
-Movimientos fetales/ -
contracción uetrina 

-Taquicardia  
-Bradicardia 
-Eutocardia 

 
Ordinal 

 
 

Ordinal 
 
 
 

Ordinal 
 
 

Ordinal 
 
 

Ordinal 

-Silente 
-Disminuida 
-Normal 
-Saltatoria 

-Reactivo 
-No reactivo 

-Tempranas  
-Tardías  
-Variables 

-Hipoactivo 
-Activo 
-Híperactivo 
 

 
V. Independiente 

 
La anemia se  define 
como una 
concentración baja de 
hemoglobina en sangre 
 
 
 

 
 
Grados de hemoglobina  

 
 
-Anemia  

 
-Anemia leve 
-Anemia moderada 
-Anemia severa 

 
 

Ordinal 
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Los datos de la madre y los valores de Hemoglobina  de laboratorio   se 

obtendrán de la hoja materno perinatal del centro especializado “Cardio- 

Fetal” 

ANEXO 3: 

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE:  

1. Edad:   

a) Gestante  de 15-19 años ( )  

b) Gestantes de     20-24     ( )  

c) Gestante de 25 -29         ( ) 

d) Gestantes de 30 -34       ( ) 

e) Gestantes de >35 años  ( ) 

 

2. Grado de instrucción: 

a) Sin educación  ( ) 

b) Primaria           ( ) 

c) Secundaria      ( ) 

d) Superior          ( ) 

 

 



 
 

 

3. Estado Civil:  

a) Soltera           ( )  

b) Conviviente   ( )  

c) Casada         ( )  

 

4. Factores socio económicos: 

a) Bajo            ( ) 

b) Mediano     ( ) 

c) Alto            ( ) 

 

5. Edad gestacional: 

a) Pre terminó      ( ) 

b) A término        ( ) 

c) Post termino   ( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

II. VALORACION  DE LOS ELEMENTOS CARDIOTOCOGRAFÍCOS 

SEGÚN    FISHER: 

a) Line de Base:  

 >100 ò> 180  (0) 

 100-119   (1) 

 120-160  (2) 

b) Variabilidad: 

 <5 ò <3  (0) 

 6-9 o >25 (1) 

 10-25  (2) 

c) Aceleración: 

 0                       (0) 

 1-4                        (1) 

 >5                          (2) 

d) Desaceleración : 

 Dip II y III >50%         (0) 

 DIP II y  III > 40%      (1) 

 Ausente                     (2) 

 

e) Movimientos Fetales y / o contracciones uterinas:  

 0                    (0)   

 1-4                   (1) 

 >5                     (2) 

 

 



 
 

 

III.-LA  ANEMIA 

Resultados  de la hemoglobina en gr/dl  

a) Hemoglobina Leve          (  )   

b) Hemoglobina Moderada      (  ) 

c) Hemoglobina Severa                     (  ) 
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