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RESUMEN

Objetivo: determinar el valor predictivo del monitoreo electronico fetal y perfil
biofisico fetal ecografico en embarazos de alto riesgo en relacion al Apgar del
recién nacido al minuto, en el hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Essalud, enero - marzo 2015. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental de modalidad correlacional, corte transversal y
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 105 gestantes. Se utilizo el
muestreo no probabilistico por conveniencia resultando 90 gestantes. Los datos
recopilados fueron procesados y analizados en el programa estadistico EPIDAT
version 4.2. Resultados: El valor predictivo positivo del monitoreo electrénico
fetal con test no estresante fue de 68% y con test estresante fue de 67%. Sin
embargo, el valor predictivo negativo del monitoreo electronico fetal con test no
estresante fue de 82% y con test estresante fue de 76%. El valor predictivo
positivo del perfil biofisico fetal ecografico fue de 87% y el valor predictivo
negativo fue de 95%. Conclusion: El perfil biofisico fetal ecogréafico, es mas
eficaz para predecir el diagnostico de bienestar fetal, que el monitoreo

electrénico fetal de acuerdo al Apgar al minuto del recién nacido.

Palabras Claves: Valor predictivo, monitoreo electronico fetal, perfil biofisico

fetal ecografico, gestante de alto riesgo, test de Apgar.
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ABSTRACT

Objective: to determine the predictive value of electronic fetal monitoring and
ultrasound fetal biophysical profile in high-risk pregnancies in relation to Apgar of
the newborn at 1 minute, in the National Hospital Alberto Sabogal Sologuren
Essalud, January - March 2015. Methodology: study of quantitative approach ,
non-experimental design of correlation modality, cross-section and prospective.
The population consisted of 105 pregnant women. Non-probabilistic sampling
was used for convenience, resulting in 90 pregnant women. The data collected
were processed and analyzed in the statistical program EPIDAT version 4.2.
Results: The positive predictive value of electronic fetal monitoring with a non-
stressful test was 68% and with a stress test it was 67%. However, the negative
predictive value of electronic fetal monitoring with a non-stressful test was 82%
and with a stress test it was 76%. The positive predictive value of the ultrasound
fetal biophysical profile was 87% and the negative predictive value was 95%.
Conclusion: The ultrasound fetal biophysical profile is more effective in
predicting the diagnosis of fetal well-being than electronic fetal monitoring

according to the Apgar at the minute of the newborn.

Key words: Predictive value, electronic fetal monitoring, ultrasound fetal

biophysical profile, high risk pregnancy, Apgar score.



l. INTRODUCCION

Aunque la mayoria de los embarazos progresan normalmente, algunos son
méas complejos debido a las condiciones prenatales o intraparto, que colocan a
la madre, al feto en desarrollo o ambos con mayor riesgo de complicaciones que
los embarazos sin estas condiciones. Las condiciones cronicas preexistentes,
asi como las condiciones que surgen durante el embarazo, pueden amenazar la
vida y la salud del feto o de la madre. La hipertensibn materna, la diabetes
mellitus, la enfermedad renal y los trastornos autoinmunes; asi como las
anormalidades de la placentacion y las anomalias congénitas, son ejemplos de
condiciones que pueden colocar el embarazo en alto riesgo de compromiso fetal
y materno. Ademas, el embarazo de alto riesgo repercute en una disfuncion feto-
placentario si no se detectan y se tratan con prontitud, la hipoxia fetal es el
resultante y puede causar muerte fetal, muerte neonatal o discapacidades fisicas
y del desarrollo en el nifio.

Es importante la adecuada implementacion de las pruebas de evaluacion del
bienestar fetal, siendo este un resultante que podemos examinar principalmente
por las pruebas de bienestar fetal, cuya finalidad es identificar el riesgo de muerte
o sufrimiento intradtero. Las pruebas de bienestar fetal anteparto, han
contribuido en el grupo de embarazadas de alto riesgo en la disminucion de la
morbimortalidad perinatal; grupo que amerita mayor vigilancia y cuidado a
consecuencia de presentar factores de riesgo identificables antes o durante el
embarazo, asegurando que cualquier dafilo que afecte en el crecimiento,
formacion y vitalidad pueda poner en peligro al feto, donde el profesional obstetra

reconozca a tiempo y le permita la valoracion, el diagndéstico y el prondéstico del



feto. Asimismo; la toma de decision en el manejo del parto y/o término del
embarazo por la via mas adecuada para evitar intervenciones innecesarias en
fetos que no estan comprometidos -3,

A pesar del uso clinico generalizado de estas pruebas, la sensibilidad, y
el valor predictivo, son a menudo demasiado pobres para detectar con fiabilidad
los problemas de salud del feto. La pronta deteccion de las complicaciones y los
factores de riesgo es trascendental, ya que las medidas de sufrimiento fetal o
compromiso asociado con ciertas condiciones de alto riesgo pueden conducir
rapidamente a la muerte intrauterina del feto. Ciertos problemas maternos o
fetales pueden provocar la necesidad de intervencion farmacologica o parto
quirargico en lugar de parto vaginal.

Entre las pruebas biofisicas que estudian la salud fetal de manera integral
son:

a. El monitoreo electrénico fetal, es una prueba diagndstica que valora la
frecuencia cardiaca fetal en relacion a los movimientos fetales y la
dinamica uterina # ¢ durante la gestacion y el parto en riesgo es la mas
utilizada para valorar el estado del feto 2, es decir prevenir alteraciones
del equilibrio &cido bésico en el recién nacido; vinculadas con un mayor
riesgo de complicaciones y muertes neonatales /. Los cambios en la
frecuencia cardiaca fetal, son causados como respuesta fisiologica
fetal al interrumpirse la transferencia de oxigeno 8. Por lo tanto, su
evaluacion es usada como predictor de la morbimortalidad perinatal.
Hon et al de la Universidad de Yale, describieron la aplicacion clinica

de la frecuencia cardiaca fetal a través del monitoreo electrénico por



medio de los registros electrocardiograficos para obtener esta

informacion °.

Los tipos de monitoreo electrénico fetal son:

* El test no estresante (TNE), registra la frecuencia cardiaca fetal y
los movimientos fetales, en ausencia de contracciones uterinas
regulares, para determinar hipoxia fetal. Se basa en la condicion de
gue la frecuencia cardiaca del feto sin acidosis y con madurez

neuroldgica fetal reaccionara con aceleraciones transitorias en
respuesta a los movimientos fetales!®. Es un test poco sensible

para determinar bienestar fetal por presentar resultados de 60 al
80% de falsos positivos, y de alta especificidad para establecer
compromiso fetal por presentar resultados falsos negativos de
1.9/1000. En general se admite que el TNE aporta un margen de
seguridad de una semana 113,

* El test estresante (TE), registra la frecuencia cardiaca fetal bajo la
presencia de actividad uterina espontanea o inducida simulando el
trabajo de parto. Significa que la estimulacion de la actividad
uterina evalla la reserva placentaria por parte del feto sometido al
estrés del trabajo de parto en forma subclinica, se fundamenta
fisiologicamente ante las contracciones uterinas se produce una
reduccion del flujo sanguineo utero - placentario especificamente
en el espacio intervelloso, ocasionando disminucion del oxigeno
fetal. Siendo el mas empleado en la vigilancia del bienestar fetal
con el propasito de evaluar la reserva feto placentaria y detectar

fetos con hipoxia y acidosis, para evitar una situacion



comprometedora de dafio neuroldgico permanente e irreversible o
muerte 1415,

El valor predictivo negativo es del 99.8 % en gestaciones 2, por
tanto es un test con baja especificidad, para determinar bienestar
fetal, pero muy sensible para detectar hipoxia fetal, por presentar
un valor predictivo positivo menor al 50%. Es un método de
diagnoéstico con aceptable sensibilidad y especificidad 2°.

El Grupo de Trabajo Estadounidense de Servicios Preventivos (United States
Preventive Services Task Force) (USPSTF) y el Grupo de Trabajo Canadiense
de Examenes Médicos Periddicos (Canadian Task Force on the Periodic Health
Examination) (CTFPHE), basado en los estudios en evidencia cientifica,
recomendaron el uso del monitoreo electrénico fetal para embarazos de alto
riesgo, dan buenos resultados perinatales 17: 18,

b. El perfil biofisico fetal por ecografia, se basa en la observacién de las
variables biofisicas generales del feto: tono muscular del fetal,
movimientos respiratorios del feto y movimientos corporales del feto y
especificas: frecuencia cardiaca del feto, ambiente intrauterino
(graduacién del desarrollo de la placenta y volumen del liquido
amnidtico) 19, Representan los criterios de referencia para la
evaluacion y el manejo de gestantes de alto riesgo, condicionado por
sindrome especifico de flujo de sangre de la placenta que
desencadena la disfuncion feto-placentaria, indica la dificultad del feto

de recibir oxigeno 2023,

El perfil biofisico fetal ecografico fue introducido en la practica clinica por

Manning, estudia en tiempo real los parametros biofisicos agudos: movimientos



fetales, movimientos respiratorios, reactividad cardiaca fetal y tono fetal;
regulados por nacleos del sistema nervioso central del feto, lo cual implica que
las actividades biofisicas se relacionan con el grado de madurez neurolégica y
los casos de hipoxia; acidosis e isquemia se produce por supresion neuronal
patolégica 2°. El volumen del liquido amniético es un parametro biofisico crénico
23_

Cuando, analizan la informacién aportada por multiples variables biofisicas
fetales, aumenta la probabilidad de detectar la hipoxia durante el embarazo. Por
lo general esta prueba esta dirigida a embarazos de alto riesgo y la puntuacion
es Util para valorar indirectamente la hipoxia, si esta presente 2426, El perfil
biofisico fetal ecogréfico, es una prueba de bienestar fetal de mayor sensibilidad
para precisar el bienestar fetal y de moderada especificidad para detectar los
productos con riesgo de muerte perinatal y con rango 0.6-0.8/1000 de medicién
de falsos negativos 2’

Estas pruebas son estandar de oro en la evaluacion del bienestar fetal, al
brindar una exactitud diagnoéstica, si la sensibilidad se acerca a un 90% para
identificar que el procedimiento diagndstico sea positivo para los que tienen la
patologia, y un 96% de especificidad cuando la probabilidad de que el
procedimiento sea negativo, en el grupo que no tiene la patologia 8. Asi
tenemos, una prueba sensible para detectar embarazos que tendran un recién
nacido deprimido, y una prueba especifica que identifica embarazos que tendran
un recién nacido no deprimido y no producir falsos positivos o negativos 2°-31,

La depresion respiratoria y neurologica del recién nacido, evaluadas a traves

del puntaje de Apgar, puede ser consecuencia de sufrimiento fetal agudo o



asfixia perinatal. Los factores de riesgos asociados con recién nacidos
deprimidos pueden presentarse en el preparto, intraparto y posparto 32 33,

El Apgar al minuto, evalGa el estado clinico del recién nacido y el nivel de
tolerancia al parto para establecer el diagnoéstico de asfixia, asi; se establecera
la conducta inmediata a seguir **. El puntaje Apgar consiste en un examen fisico,
con un sistema de puntuacién que evalla cinco pardmetros fisioanatdmicos, que
informa la adaptacion y vitalidad del recién nacido después del parto y, en cierta
manera, es predictor del diagnéstico de asfixia. Segun estudios realizados tiene
sensibilidad 46.7%, especificidad 89%, valor predictivo positivo 56%, valor
predictivo negativo 86% °.

La Organizacibn Mundial de la Salud, reporta que la mayoria de las
defunciones neonatales se deben en primer lugar a partos prematuros, seguido
de asfixia e infecciones. En el afio 2016 se registré 2.6 millones de muertes en
niflos en su primer afio de vida, de los cuales 7.000 recién nacidos fallecen,
representando el 46 % de muerte en el periodo neonatal 6.

El Ministerio de Salud, de acuerdo a informacion proporcionada por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, en el afio
2017 se registré un total de 3.208 fallecidos en el primer mes de vida 2.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, reportd6 una de las
principales causas de muerte neonatal es la asfixia .

La Direccion de la Region Callao informd que fallecieron 16 neonatos. La
primera causa de mortalidad neonatal es prematuridad extrema, seguida de
sepsis neonatal y en tercer lugar asfixia perinatal .

En el hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren -EsSalud existe un

elevado numero de gestantes de alto riesgo referidas de los establecimientos de



salud de primer nivel de atencién, las cuales son hospitalizadas y como
consecuencia se ha incrementado el porcentaje morbimortalidad perinatal;
siendo motivo para realizar un diagndstico precoz del bienestar fetal, con el
propdsito de obtener un recién nacido en 6ptimas condiciones se emplea las
pruebas de monitoreo electronico fetal y perfil biofisico fetal ecogréfico.

Esta realidad nos ha motivado la necesidad de realizar el presente estudio y
se consideré formular el siguiente problema de investigacién: ¢Cual es el valor
predictivo del monitoreo electrénico fetal y del perfil biofisico fetal ecografico en
embarazos de alto riesgo relacionado al Apgar del recién nacido en el hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren- EsSalud, enero a marzo 20157 .Teniendo
como objetivo general: Determinar el valor predictivo del monitoreo electrénico
fetal y del perfil biofisico fetal ecografico en embarazos de alto riesgo
relacionados al Apgar del recién nacido en el hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren- EsSalud, enero a marzo 2015 y como objetivos especificos:
Determinar el valor predictivo positivo del monitoreo electronico fetal y del perfil
biofisico fetal ecografico en embarazos de alto riesgo relacionados al Apgar del
recién nacido. Determinar el valor predictivo negativo del monitoreo electrénico
fetal y del perfil biofisico fetal ecografico embarazos de alto riesgo relacionados
al Apgar del recién nacido. Correlacionar la capacidad diagnéstica del monitoreo
electrénico fetal y del perfil biofisico fetal ecografico en relacién al Apgar del
recién nacido.

Se formulé las siguientes hipétesis:

Hi: Existe relacion entre el valor predictivo positivo y negativo de las
pruebas diagnosticas: monitoreo fetal con test no estresante,

monitoreo fetal con test estresante y perfil biofisico fetal ecografico



en gestantes de alto riesgo y el test de Apgar del recién nacido al
primer minuto en el hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren —
EsSalud, enero a marzo 2015

Ho: No existe relacion entre el valor predictivo positivo y negativo de las
pruebas diagndsticas: monitoreo fetal con test no estresante,
monitoreo fetal con test estresante y perfil biofisico fetal ecografico
en gestantes de alto riesgo y el test de Apgar del recién nacido al
primer minuto en el hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren -
EsSalud, enero a marzo 2015

Al realizar la investigacion se presenté la siguiente limitacién: EI grupo de
estudio directamente no se beneficiara; sin embargo, tiene un valor predictivo,
significa que los beneficiarios del estudio seran otros grupos poblacionales.

Los antecedentes internacionales y nacionales no estan directamente
relacionados con el tema de estudio, pero se tomaron aquellos antecedentes
donde se investigo las variables en estudio: monitoreo electrénico fetal y el perfil
biofisico ecogréafico en gestantes de alto riesgo relacionados al Apgar del recién
nacido sean parecidos o similares al de esta investigacion.

A nivel internacional, podemos mencionar los siguientes aportes:

Manzoor M., et al., en el 2016, India, desarroll6 un trabajo Role of Biophysical
Profile in High Risk Pregnancies en una poblacion de 200 mujeres embarazadas
de alto riesgo obstétrico. Identificaron que el 90.2% de los casos con puntaje del
altimo perfil biofisico normal tuvieron un buen resultado perinatal. La puntuacion
de Apgar al nacer era normal (27 / 10) en el 93.9% de los recién nacidos cuya
madre tenia un ultimo perfil biofisico fetal normal. Los casos con baja puntuacion

del ultimo perfil biofisico fetal mostraron un resultado perinatal deficiente en el



86.8% de los casos, el 76.5% de los recién nacidos necesitaron reanimacion, el
45.6% el ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales y el 4.4% de
los recién nacidos tuvieron muerte perinatal. Determinaron una sensibilidad
acumulada de 86.8%, especificidad de 90.2%, valor predictivo positivo de 81.9%
y valor predictivo negativo de 93% para el ultimo puntaje bajo del perfil biofisico
fetal en la prediccién del resultado perinatal deficiente. La puntuacion del perfil
biofisico normal tiene un buen valor predictivo para un buen resultado perinatal.
La baja puntuacion del perfil biofisico se asocia con un bajo puntaje de Apgar en
el momento del nacimiento, una mayor necesidad de reanimacién neonatal, un
aumento en el ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales y un
aumento de la mortalidad perinatal 4°.

Jiménez Y., en el 2015, Guatemala, realiz6 una investigacion del valor
predictivo del perfil biofisico en pacientes de alto riesgo, y condiciones del recién
nacido. De los resultados, hallados en su investigacion de 353 pruebas de perfil
biofisico fetal obtuvo una especificidad de 9% y una sensibilidad de 30%. El peffil
biofisico fetal en muy especifico para detectar fetos sanos en gestantes de alto
riesgo, pero poco sensibles para detectar fetos con sufrimiento fetal 1.

Chango P., Velos A., en el 2014, Ecuador, en la investigacion valor
predictivo del monitoreo fetal anteparto para determinar complicaciones del
neonato al nacimiento en mujeres embarazadas entre 18-35 afios, en una
muestra de 63 casos y 188 controles gestantes de 37 a 41 semanas, con
patologias previas y relacionadas a la gestacion el monitoreo electronico no
estresante presentd una sensibilidad de 49.1% prueba que no diagnostica el
compromiso del bienestar fetal y una especificidad de 82 % que no permite

evaluar el bienestar fetal 2.



Salazar Z., Castro B., en el 2013, Ecuador, investigaron sobre la cesérea por
monitorizacion cardiotopogréfica fetal no satisfactoria en comparacion con el test
de Apgar al minuto, como predictor del sufrimiento fetal, en una muestra de 110
pacientes embarazadas, encontraron que la sensibilidad del monitoreo
electronico fue del 21.7% con lo que demuestra que no detecta el sufrimiento
fetal agudo, y la especificidad del monitoreo electrénico fetal fue del 84.4 43,

Hafizur R., Panchi R., Sudip D., en el 2012, India, Admission
cardiotocography: Its role in predicting foetal outcome in high-risk obstetric
patients realizaron un estudio en pacientes con hipertension inducida por el
embarazo (15.6%) y rotura prematura de membranas (11.3%). Los resultados
del monitoreo fetal en admision fueron "reactivos” en 77%, "dudosos" en 14.4%
y "patologico” en mujeres con 8.7%. La incidencia de sufrimiento fetal, con
meconio al ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales fue
significativamente mas frecuente entre los pacientes con resultados de pruebas
patolégicas en comparacion con los resultados de pruebas dudosas o reactivas
en el ingreso 44,

Czeresnia J., et al., en el 2013, Brasil, es su estudio applicability of the rapid
biophysical profile in antepartum fetal well-being assessment in high-risk
pregnancies from a university hospital in S&o Paulo: preliminary results evaluaron
en 37 mujeres embarazadas de alto riesgo, comparando los resultados del perfil
biofisico fetal con puntacion de 2 y 4 con el Apgar fue estadisticamente
significativa (p<0.01) mientras la puntuacion del perfil biofisico fetal de 2 con el
pH del corddn umbilical (p= 0.08) al primer y al quinto minuto después
nacimiento. El perfil biofisico fetal es un buen predictor de resultados perinatales

anormal de embarazos de alto riesgo #°.

10



Manandhar B., Giri K., Rana A., en el 2013, India, Fetal biophysical profile
score and perinatal outcome las puntuaciones de 55 casos de perfil biofisico fetal
fueron 87% normal, 6% dudoso y solo 7% anormal. Tener el perfil biofisico fetal
anormal con puntacion cuatro aumento significativamente el riesgo de mortalidad
perinatal en un 50% (p=0.000). Ademas de una correlacion significativa
(p=0.009) entre el perfil biofisico fetal con puntuacién baja finalizaron en cesérea
que las pacientes con perfil biofisico normal 4.

Ullah N., et al., en el 2010, Estados Unidos, realizaron el estudio sonographic
biophysical profile in detection of fetal hypoxia in 100 cases of suspected high
risk pregnancy los resultados del perfil biofisico el 79 % normal de 10/10 con el
Apgar > 7/10 normal a los 5 minutos después del nacimiento. En 13 % de los
casos la puntuacién Apgar a los 5 minutos fue < 7/10. Hubo un 2% casos de
falsos positivos que mostraron puntuaciones de perfil biofisico anormal de 6/10
pero con una puntuacion de Apgar de 8/10 a los 5 minutos. Muertes neonatales
en este grupo de estudio fue del 2%. La sensibilidad del perfil biofisico fue 79.1
%, la especificidad del 92.9 %. Valor predictivo positivo fue 98.55 % y valor
predictivo negativo fue 41.93 % 47,

Huarcaya C., en el 2015, Peru, en su estudio valor predictivo del monitoreo
electrénico fetal en el diagnéstico de sufrimiento fetal agudo en gestantes del
hospital San Juan de Lurigancho, su investigacion en 40 gestantes con
monitoreo electronico fetal, obtuvo como resultado del monitoreo electronico fetal
en test no estresante anteparto valor predictivo positivo con sufrimiento fetal de
28.5% y negativo sin sufrimiento fetal de 50 %, la sensibilidad con sufrimiento

fetal agudo de 66% y la especificidad sin sufrimiento fetal agudo de 16% 8.
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Acosta S., en el 2015, Perd, realizo la investigacion sobre el valor predictivo
del perfil biofisico fetal en la evaluacion del test de Apgar del recién nacido, en el
hospital de Barranca en una muestra de 179 casos de gestantes les realizaron
el perfil biofisico fetal, obtuvo como resultado valor predictivo positivo de 31% los
recién nacidos con depresion resultaron un perfil biofisico patoldgico , valor
predictivo negativo 88%, es decir los recién nacidos de Apgar normal obtuvieron
un perfil biofisico normal, sensibilidad 23% significando que no se puede emplear
como prueba de screening y una mayor especificidad 90% es decir que los recién
nacidos de Apgar normal un perfil biofisico normal 4°.

Espinoza F., en el 2014, Peru, su investigacion de valor predictivo del perfil
biofisico fetal en gestantes a término relacionados al Apgar del recién nacido en
el hospital Roman Egoavil en Pasco, en una muestra de 46 gestantes
presentaron una sensibilidad de 33.33% es decir los recién nacidos presentaron
un Apgar bajo tuvieron con un perfil biofisico anormal, una especificidad de
93.02% los recién nacidos de Apgar normal presentaron un perfil biofisico
normal, valor predictivo positivo de 75.0% los recién nacidos con Apgar bajo
presentaron un perfil biofisico anormal , el valor predictivo negativo de 95.23%
recién nacido con Apgar presentaron un perfil biofisico normal , Ademas,
comprobd la medicion indirecta de las variables biofisicas al relacionarlo con el
test de Apgar °.

Cabezas M., en el 2014, Peru, en su estudio valor predictivo del perfil biofisico
fetal por ecografia en relacion con el Apgar neonatal en el hospital Regional
Ayacucho los resultados del trabajo de investigacion demostraron una
sensibilidad de 52.6% el perfil biofisico tiene la capacidad diagndstica de detectar

el sufrimiento fetal, especificidad de 96.5% el perfil biofisico tiene la capacidad
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diagndstica de detectar a los recién nacidos sin sufrimiento fetal. En cuanto al
valor predictivo positivo de 82.4% diagnostica correctamente el sufrimiento fetal
y el valor predictivo negativo de 93.4% en un test correcto diagnostica un recién
nacido sin sufrimiento fetal 5.

Pozo M., Quispe O., en el 2016, Peru, en su estudio valor predictivo del test
no estresante en relacion al Apgar neonatal en el hospital EsSalud de Ayacucho,
el resultado de sensibilidad 60% recién nacidos con asfixia y con resultado de
test no estresante anormal, especificidad 85% recién nacidos con Apgar normal
con resultado de test no estresante normal, valor predictivo positivo 30% recién
nacido con asfixia y con resultado de monitoreo anormal y valor predictivo
negativo 95% recién nacido sin asfixia con resultado monitoreo no estresante
normal 2.

Cérdova J., en el 2014, Perl, en su estudio valor predictivo del test no
estresante y su relacion con el Apgar neonatal del hospital Il de Huamanga, en
su investigacion presentd una sensibilidad de 85.71% la probabilidad que el
monitoreo fetal sea anormal y recién nacido con Apgar anormal, especificidad de
94.93% la probabilidad que el monitoreo fetal sea normal con un Apgar normal,
valor predictivo positivo de 72.0% que exista un Apgar anormal cuando presenta
un monitoreo anormal, valor predictivo negativo de 97.76% la probabilidad de
Apgar normal cuando presenta un monitoreo normal. Por su sensibilidad y
especificidad el monitoreo electronico fetal es una prueba diagnostica para
determinar la presencia de sufrimiento fetal por el porcentaje elevado de la
sensibilidad y especificidad 3.

Navarro L., en el 2016, Peru, en su estudio sobre el valor predictivo del perfil

biofisico ecogréfico en relacion al Apgar del recién nacido en gestantes a término

13



en el hospital Nacional Regional de Ayacucho en una muestra de 50 historia
clinicas. En la cual determinaron el valor predictivo positivo fue de 14.0%
identificaron en un perfil biofisico anormal a recién nacidos con Apgar anormal,
el valor predictivo negativo fue de 86.0% identificaron en un perfil biofisico normal
a recién nacidos con Apgar normal, la sensibilidad fue de 18.0% un recién nacido
con Apgar anormal al minuto presento un perfil biofisico anormal, la especificidad
fue de 82.0% de los recién nacidos de Apgar normal presentd un perfil biofisico

normal >4,
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2.1

2.2

Il. MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

Enfoque cuantitativo disefio no experimental de modalidad correlacional,

corte transversal y prospectivo.

Poblacién y muestra
La poblacién estuvo constituida por 105 gestantes hospitalizadas en el

servicio de alto riesgo con resultado de monitoreo electrénico fetal y perfil
biofisico ecografico fetal, cuyo parto culminé en el hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren.

Se utilizd6 el calculo muestral con la férmula para el muestreo no
probabilistico por conveniencia:

n= 4.N.p.q
E2(N-1) +4.p.q

Donde:

n: Tamafio de la muestra a calcular

4: Es una constante

p y g: Son la probabilidades de éxito y fracaso que tiene el valor de 50%
por lo que py q =50

N: Tamafio de la poblacién

E?: Es el error seleccionado por el investigador

n=___ 4.105.50.50
42(105-1) +4.50.50

n= 1050000 = 90
11664

La muestra estuvo conformada por 90 gestantes de alto riesgo con el

resultado de monitoreo electrénico fetal y perfil biofisico ecografico fetal;

consecutivamente se realizo el seguimiento hasta el momento del parto y del

recién nacido, atendidos en el hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (Es
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Salud), durante los meses de enero a marzo del 2015, bajo el criterio de
seleccion.
2.3. Criterio de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion
e Gestantes de alto riesgo hospitalizadas a quienes se les realizé un
monitoreo fetal no estresante, estresante y un perfil biofisico fetal
ecografico en un intervalo no mayor de 72 horas entre la realizacion
de las pruebas y el parto.
e Gestantes de alto riesgo que se atiendan el parto en la institucién.
e Gestantes con edad gestacional = 37 semanas.
2.3.2 Criterio de exclusion
e Gestantes de alto riesgo bajo efectos de depresores o sedacion 12
horas antes de las pruebas.
e Recién nacidos con malformaciones congénitas.
e Embarazos multiples .
2.3.3 Variables de estudio
e Variable 1: Valor predictivo del monitoreo fetal electronico y perfil

biofisico fetal ecografico.

e Variable 2: Test de Apgar del recién nacido.

e Variable interviniente: edad materna, edad gestacional,

gestaciones, paridad y patologia.

2.4. Técnicaeinstrumentos de larecoleccion de datos
2.4.1 Técnica

La técnica utilizada en este estudio fue documental, se cont6 con la

informacion de las historias clinicas de las pacientes y los resultados

16



del monitoreo electronico fetal y del perfil biofisico fetal ecografico. A
continuacion se describe el proceso que se desarrollé para la
obtencién de los datos del instrumento para este estudio:
e Se contd con los permisos necesarios para acceder a los
resultados de monitoreo electrénico fetal y del perfil biofisico
fetal ecogréfico de acuerdo a la muestra calculada segun criterio

de inclusion.

e Seguidamente, se procedio a completar los primeros datos del
instrumento: edad materna, paridad, edad gestacional y

patologia de ingreso en las historias clinicas correspondientes.

2.4.2 Instrumento
Para este estudio se confecciond un instrumento de recoleccion de
datos (Anexo A).
La ficha de recoleccion de datos contiene las variables de estudio,
permitiendo el cumplimento de los objetivos. Se incluyo las siguientes
secciones:
A. Datos generales: en esta seccion se registraran datos tales como:
Edad materna, edad gestacional, formula obstétrica y patologia.
B. Resultados del monitoreo electrénico fetal y perfil biofisico fetal.
C. Caracteristicas del parto.

D. Resultados perinatales.
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2.5 Técnicas de procesamiento de la informacion

Se contd con la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del

Comité de Investigacion de la Red Sabogal —EsSalud.

¢ Identificacidon de las gestantes de alto riesgo internadas en el Servicio
de Alto Riesgo de hospital Nacional Alberto Sabogal (EsSalud), segun

criterio de inclusion y exclusion.

e Seleccion de las historias clinicas a estudiar.

e Recoleccion de datos de acuerdo al instrumento.

¢ Revision, evaluacion y codificacion de los datos recolectados.

e Elaboracién e ingres6 de cada ficha la informacién para un adecuado
control en la base de datos en el software SPSS versién 24.0 y en del

programa epidemiolégico EPIDAT version 4.2.

2.5.1 Técnicas estadisticas
Los resultados de los datos obtenidos fueron procesados y
analizados utilizando el software SPSS version 25.0, presentandose
en una tabla de frecuencia y porcentajes.
A través del programa epidemioldgico EPIDAT version 4.2 se validé:
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo de las pruebas diagnésticas.

2.6 Aspectos éticos

Las fichas de recoleccion de datos fueron de uso Unico para la
investigadora, en todo momento se guardd la confidencialidad de las
participantes, por lo que no se registraron nombres ni apellidos, solo se le
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asignd un namero para identificarlas y fueron custodiadas exclusivamente

con fines de investigacion.
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1. RESULTADOS

3.1 Analisis e interpretacion
Encontramos una escasez de evidencia rigurosa de impacto directo de
cualquiera de estos procedimientos de tamizaje e intervenciones sobre la
incidencia de la muerte fetal. Los estudios observacionales que analizaron
algunas intervenciones, incluyendo monitoreo electronico fetal y perfil
biofisico fetal ecografico, mostraron alguna evidencia de impacto en
natimuertos en poblaciones seleccionadas de alto riesgo, pero requieren

ensayos mas rigurosos para confirmarlo.
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Tabla 1. Caracteristicas obstétricas de las gestantes estudiadas, hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren EsSalud, enero a marzo 2015

Caracteristicas generales N° %

< 20 afios 3 3.3
Edad 20 a 34 afos 53 58.9
> 34 afios 34 37.8
Edad < 37 semanas 10 111
gestacional 38 a 41 semanas 68 75.5
> 42 semanas 12 13.3
Primigesta 55 61.1
Gestaciones Secundigesta 10 11.1
Multigesta 25 27.7
Nulipara 35 38.8
) Primipara 20 22.2

Paridad )
Secundipara 25 27.7
Multipara 10 11.1
Enfermedad hipertensiva del 53 53 8
embarazo
Diabetes 5 55
Retardo .del crecimiento 4 4.4
. intrauterino
Patologias

Embarazo prolongado 19 21.1

Cardiopatia 1 1.1
Oligohidramnios 6 6.6
Hipotiroidismo 2 2.2

Terminacion Cesarea 63 70
del embarazo y/aginal 27 30

Fuente: Elaboracién propia

3.1.1 Caracteristicas obstétricas de las gestantes estudiadas
Analizando la poblacion femenina segun grupos de edad se
observd que el mayor porcentaje (58.9%) corresponde al grupo
comprendido entre 20 y 34 afos seguido por las mayores de 34 afios

(37.8%).En relacion a la edad gestacional por ultima regla al momento de
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realizarse las pruebas de bienestar fetal se hall6 que el 75.5% se
encontraba entre las 38 a 41 semanas, el 13.3% mayor de 42 semanas y
el 11.1% menores de 37 semanas. Respecto al nimero de gestaciones,
se aprecia que el mayor porcentaje 61.1% corresponde a una sola
gestacion, seguido de las multigestas 27.7%. En cuanto a la patologia mas
frecuente, fue la enfermedad hipertensiva del embarazo 47.8%, seguida
del embarazo prolongado 13.3%. La mayoria de los embarazos culminé

por cesarea 70% y en segundo lugar por parto via vaginal 30%.
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Tabla 2. Valor predictivo del monitoreo electronico fetal con test no estresante

en gestantes de alto riesgo en relacion al test de Apgar del recién

nacido al primer minuto, hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

EsSalud, enero a marzo 2015

GOLD STANDARD

Nivel de
RN con RN con confianza: 0.95
Apgar Apgar
anormal normal
MEF
TEST TNST No 17 8 25
DIAGNOSTICO Reactivo
MEF
TNST 12 53 65
Reactivo
29 61 90
Sensibilidad 59
Especificidad 87
Valor Predictivo
Positivo
Valor Predictivo 82

Negativo

Fuente: Elaboracion propia

3.1.2 Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del

monitoreo fetal electrénico con test no estresante segun test de Apgar del

recién nacido al primer minuto

Los 17 recién nacidos que estando deprimidos segun Apgar al

minuto, dieron no reactivo a la prueba del test no estresante se consideran

verdaderos positivos (VP). Los 8 pacientes que dieron no reactivo al test

no estresante son considerados como falsos positivos (FP). Los 12 recién
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nacidos deprimidos segun Apgar al minuto con prueba test no estresante
reactiva a la prueba se denominan falsos negativos (FN). Los 53 recién
nacidos no deprimidos que no dieron reactivo en la prueba son los
verdaderos negativos (VN).

Se encontré una sensibilidad del 59%, prueba con capacidad de
identificar a los recién nacidos con Apgar anormal al minuto.

Se obtuvo una especificidad de 87%, lo cual describen la validez de la
prueba diagnostica de identificar correctamente recién nacidos con Apgar
normal.

El valor predictivo positivo corresponde a 68%, lo cual nos indica la
probabilidad de que el recién nacido con Apgar anormal esta presente
cuando el monitoreo electronico fetal es no reactivo.

El valor predictivo negativo es del 82% el cual nos indica que la
proporcion de monitoreo electrénico fetal reactivo nos dara la certeza de

un recién nacido con Apgar normal.
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Tabla 3.Valor predictivo del monitoreo electronico fetal con test estresante en

gestantes de alto en relacion al test de Apgar al primer minuto,

hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren EsSalud, enero a marzo

2015
GOLD STANDARD
Nivel de
RN con RN con confianza: 0.95
Apgar Apgar
anormal normal
MEF TE
TEST Positivo 12 6 18
DIAGNOSTICO
MEF 'I_'E 17 e -
Negativo
29 61 90
Sensibilidad 41
Especificidad 90
Valor Predictivo
Positivo
Valor Predictivo 76

Negativo

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3 Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del

monitoreo fetal electrénico con test estresante segun test de Apgar del

recién nacido al primer minuto

Los 12 recién nacidos con Apgar bajo al minuto, dieron positivo a la

prueba del test estresante se consideran verdadero positivo (VP). Los 6

pacientes que dieron negativo al test estresante son considerados como
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falso positivo (FP). Los 17 recién nacidos con Apgar anormal al minuto
con prueba test estresante negativo a la prueba se denominan falso
negativo (FN). Los 55 recién nacidos con test de Apgar normal que dieron
negativo en la prueba son los verdaderos negativos (VN).

Encontramos una sensibilidad del 41%, confiere al test estresante la
probabilidad sea positivo a los recién nacidos test de Apgar anormal.

Especificidad de 90%, indica a los recién nacidos con Apgar normal
daran normal a la prueba.

Ademas, el valor predictivo positivo es del 67%, el cual atribuye a la
prueba la probabilidad que el recién nacido con Apgar anormal esta
presente cuando el monitoreo electrénico fetal es positivo.

El valor predictivo negativo es del 76%, el cual nos indica que la
proporcion de monitoreo electronico fetal negativo nos dara la certeza que

no se presentara Apgar anormal en el recién nacido.
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Tabla 4. Valor predictivo del perfil biofisico fetal ecografico en gestantes de

alto riesgo en relacion al test de Apgar al primer minuto, hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, enero - Marzo 2015

GOLD STANDARD

Nivel de
RN con RN con confianza: 0.95
Apgar Apgar
anormal normal
Perfil
TEST biofisico 26 4 30
DIAGNOSTICO Anormal
Perfil
biofisico 3 57 60
Normal
29 61 90
Sensibilidad 920
Especificidad 93
Valor Predictivo
i 87
Positivo
Valor Predictivo
. 95
Negativo

Fuente: Elaboracion propia

3.1.4 Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del perfil

biofisico fetal segun test de Apgar del recién nacido al primer minuto

Los 26 recién nacidos que estando con Apgar bajo al primer minutos,

dieron anormal a la prueba del perfil biofisico fetal ecografico se

consideran verdaderos positivos (VP). Los 4 pacientes que dieron anormal

al perfil biofisico fetal ecografico son considerados como falsos positivos

(FP). Los 3 recién nacidos con Apgar bajo al minuto con perfil biofisico
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normal a la prueba se denominan falsos negativos (FN). Los 57 recién
nacidos con Apgar normal en la prueba son los verdaderos negativos
(VN).

Se determind una sensibilidad del 90%, lo cual indica de los recién
nacido con Apgar bajo al minuto daran normal al perfil biofisico.

El estudio determind una especificidad de 93%, indica de los recién
nacidos con Apgar normal daran normal a la prueba.

El valor predictivo positivo corresponde a un 87%, lo cual indica la
probabilidad de un recién nacido con Apgar anormal al minuto este
presente con un perfil biofisico anormal.

El valor predictivo negativo es del 95% el cual nos indica que la
proporcion del perfil biofisico normal nos dara la certeza de que los recién

nacidos no presentaran Apgar anormal.
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Tabla 5. Relacion entre valor predictivo positivo y negativo de las pruebas
diagndsticas: monitoreo fetal con test no estresante, monitoreo fetal
con test estresante y perfil biofisico fetal ecografico en gestantes de
alto riesgo en relacién al test de Apgar del recién nacido al primer
minuto, hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren EsSalud, enero

a marzo 2015

Valoracion de | Monitoreo Fetal Monitoreo Fetal Perfil
las pruebas Test No Test Estresante Biofisico fetal
diagndsticas Estresante
Valor
predictivo 68 67 87
positivo
Valor
predictivo 82 76 95
negativo

Fuente: Elaboracién propia

3.1.5 Valor predictivo positivo y negativo de las pruebas diagndsticas estudiadas
El valor predictivo positivo del monitoreo electronico fetal con test no
estresante fue de 68%, lo cual nos indica la probabilidad del recién nacido

con Apgar bajo esta presente cuando el monitoreo electronico fetal es no
reactivo. Sin embargo, el valor predictivo negativo fue de 82%, el cual nos

indica que la proporcién de monitoreo electronico fetal reactivo nos dara

la certeza que no presentara Apgar anormal el recién nacido.

El valor predictivo positivo del monitoreo electronico fetal con test
estresante fue de 67%, el cual atribuye a la prueba la probabilidad que el
recién nacido con Apgar anormal bajo esta presente cuando el monitoreo
electronico fetal es positivo. Por otro lado, el valor predictivo negativo fue
de 76%, el cual nos indica que la proporcion de monitoreo electronico fetal
negativo nos dara la certeza que no presentara Apgar anormal el recién

nacido.
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El valor predictivo positivo del perfil biofisico fetal ecogréfico
corresponde a un 87%, lo cual indica la probabilidad de un recién nacido
con Apgar anormal al minuto este presente con un perfil biofisico anormal.
Asimismo, el valor predictivo negativo es de 95% el cual nos indica la
probabilidad del perfil biofisico normal nos dara la certeza de que los

recién nacidos no presentaran Apgar anormal.
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IV.  DISCUSION

En general, los embarazos de alto riesgo estan asociados a una alta
morbimortalidad perinatal y en la evaluacion preparto por pruebas como el
monitoreo fetal electrénico y el perfil biofisico fetal ecografico en los estudios
clinicos descriptivos han establecido una asociacion estadisticamente entre el
resultado de las pruebas y mejores resultados neonatales 23, La recomendacion
de la American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) en
gestaciones de alto riesgo por esta condicion deben de ser sometida a la
vigilancia fetal anteparto mediante un test no estresante o perfil biofisico
ecografico, si la condicion clinica persiste deben de repetirse semanalmente o
dos veces por semana dependiendo de la prueba utilizada y la presencia de
ciertas condiciones de riesgo. Ante cualquier deterioro de la actividad fetal,
independientemente del tiempo transcurrido desde la ultima prueba, requiere la

reevaluacion 1314,
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Tabla 1.

En el presente estudio primero se describe las caracteristicas obstétricas de
las gestantes, antes de evaluar las variables de estudio.

Con respecto a la edad de las pacientes atendidas, el grupo etario mayor fue
el de 20 a 34 afios, no encontrando diferencia con estudios internacionales, son
las mujeres con mayor potencial reproductivo.

Se observd, que la edad gestacional en la que se realizaron las pruebas de
bienestar fetal fue mayor de 37 semanas por fechas de ultima menstruacion, lo
cual permitié detectar las situaciones de compromiso fetal evitar y las secuelas
de extraer un feto en malas condiciones.

En relacion a la paridad de las pacientes en estudio, se encontré6 mayor
namero de nuliparas a las que se realiz6 las pruebas de bienestar fetal.

Todas las pacientes a las que se les realizaron las pruebas de bienestar fetal
presentaron al menos un factor de riesgo para sufrimiento fetal, la mas frecuente,
fue enfermedad hipertensiva del embarazo, en segundo lugar embarazo
prolongado. Lo que concuerda con los estudios reportados por Cuentas y
Martinez como principal factor de riesgo fue la preeclampsia severa y el
embarazo cronolégicamente prolongado por lo que estaba indicado realizar la
prueba como complemento del monitoreo electrénico fetal 55 56,

En nuestro trabajo se habra dado el acontecimiento que la mayoria de los
nacimientos se produjo el mismo dia de la realizacion del estudio. Ademas
encontramos como término del embarazo un 70% de ceséareas, coincide con
todas las revisiones realizadas donde la via mas comun de nacimiento con test

no estresante no reactivo, como refieren Mann y Gallant, Hernandez, Martinez
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et al., Archibong, Alegria, Cotrina un porcentaje elevado y justificado para evitar
malos resultados neonatales 57 58 56 59-61,

Resultados que coinciden con Santos y Balestena la via de eleccion es la
cesarea como resultado anormal del perfil biofisico fetal 2 62,

Al contrario, Pattison et al, de la Universidad de Oxford, publicaron en el
2007, en la Biblioteca COCHRANE, un estudio en los que participaron 1.588
embarazadas de alto riego, en los cuales se observé incidencia de intervencion

de cesarea %4
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Tabla 2.

El monitoreo electrénico fetal es un medio de diagndstico para identificar a los
fetos en riesgo y brinda al profesional obstetra como prueba de bienestar fetal y
en embarazos de alto riesgo 8.

Es una prueba diagndstica no invasiva y se basa en la condicidon que las
aceleraciones transitorias a los movimientos fetales reaccionaran la frecuencia
cardiaca del feto sin acidosis y sistema nervioso maduro # 15,

En nuestra investigacion, la especificidad fue del 59%, por lo tanto el
monitoreo electronico fetal con test no estresante con resultado no reactivo
presenta Apgar anormal el recién nacido, en investigaciones realizadas la
sensibilidad oscila entre 29.41 % y 58.93%, es decir, tiene mayor dificultad en
identificar las alteraciones del bienestar fetal 262°. Segun literatura mundial, la
valoracion de la sensibilidad son 20 - 70% y es una prueba que se utiliza como
screning para determinar compromiso fetal, es decir, que ante una prueba
reactiva la probabilidad de morbimortalidad del feto es muy baja 56 57 58 - €0,
Datos no concordantes a los resultados de Cérdova sensibilidad de 85.71% y
especificidad de 94.93% 52,

El estudio de Devoe sobre el uso del test no estresante en gestantes de alto
riesgo en base a las indicaciones del test justificaba su uso. En gestantes con
hipertension o en casos de restriccion de crecimiento intrauterino mostré una
sensibilidad > 70% ©°.

En nuestro estudio la prueba mostré una especificidad 87% el monitoreo
electrénico fetal es reactivo a los recién nacido con Apgar normal, valor que se
encuentra dentro del rango de intervalo a nivel mundial de 75 a 94%, segun

Cabrero, Claudino Fajardo y Valladares refieren que el test no estresante, es un
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método de alta especificidad (90%) en gestaciones de alto riesgo puede alcanzar
el 99%.53 6465 Difiere de los resultados de Valdivia revela el valor de la
sensibilidad de 74%, y la especificidad de 72% 6~ ©8,

El monitoreo electronico fetal es una ayuda diagnéstica para determinar el
bienestar fetal, por lo tanto es un método de screning .

El valor predictivo positivo fue 68% por lo tanto la prueba es vélida para
detectar los casos positivo y el valor predictivo negativo del 82% la prueba es
adecuada para detectar los sanos produciendo resultados falsos positivos, el
monitoreo electronico fetal presenta internacionalmente un valor predictivo
positivo de <50% y un valor predictivo negativo de 98% realizados en estudios
por Cabrero, Dildy, Olofsson y Carrasco, los valores encontrados se relacionan
con este estudio.®® %

Al respecto Valdivia en sus resultados muestra el valor predictivo positivo de
13% y valor predictivo negativo de 98% no se asemeja con los resultados de la
investigacion 72,

El valor predictivo positivo y negativo se ven afectadas por la sensibilidad y la
especificidad de la prueba.

La tasa de falsos positivos de un test no reactivo es de 75%-90%. La mayoria
de fetos no estan comprometidos, y simplemente no son capaces de mostrar
reactividad durante los primeros 10 minutos de trazado °. Asimismo lo descrito
por la American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) los
resultados de falsos positivos son 99% 73,

La prueba funciona mejor como método de screning, mas que en la definicion

de compromiso fetal €,
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Tabla 3.

El test estresante evalla la capacidad funcional placentaria subclinica ante
las contracciones uterinas en el periodo ante parto. La fecha para indicar la
prueba varia antes que se produzca un deterioro fetal 4.

El monitoreo electrénico fetal con test estresante resulté poco sensible 41%
y corresponde con la literatura mundial con respecto a la morbilidad y mortalidad
fetal estos valores son 46.6% finalizaron el embarazo via cesarea evitando la
morbilidad perinatal las pacientes con test estresante positivo .

Mientras que la especificidad obtenida fue de 90% para detectar bienestar
fetal, segun la literatura mundial en dicho porcentaje siendo el rango de intervalo
a nivel mundial de 75 a 94%%.

El valor predictivo positivo es la probabilidad de padecer la enfermedad si se
obtiene un resultado positivo en la prueba. Liston encontré un valor predictivo
positivo del 8.7-14.9%, diferente a lo hallado en el presente estudio 68% segun
Apgar al minuto, disimil al trabajo del autor 7.

En cuanto al valor predictivo negativo, Liston encontr6 en su estudio 83.56%
y 90.41%, en cambio, en el presente estudio los valores son similares 82% segun
Apgar al minuto 74,

Los falsos negativos del test estresante se sitlian alrededor del 1-10%?.
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Tabla 4.

El perfil biofisico se realiza para determinar el bienestar de un feto durante un
embarazo de alto riesgo es un procedimiento no invasivo, con la finalidad de
identificar a los fetos que pueden presentar riesgo de tener un resultado
deficiente del embarazo y poder realizar la mejor conducta, evitando la muerte
intrauterina y la morbilidad perinatal 2274 . La observacién de actividad biofisica
normal informa sobre la integridad de la funcion cerebral fetal, lo que prueba la
ausencia de hipoxemia sistémica 2.

Manning fue el primer investigador que introdujo el uso de cinco variables
bioldgicas fetales a partir de datos ecograficos: movimientos corporales totales,
tono fetal, movimientos respiratorios y volumen de liquido amniético; de la
valoracion de la frecuencia cardiaca fetal mediante un test no estresante para
evitar los falsos positivos a fin de determinar correctamente el diagnéstico de
asfixia fetal .

El resultado de varios estudios multicentricos encontr6é que las puntuaciones
del perfil biofisico fetal en la poblacion de embarazos de alto riesgo son en su
mayoria normales 98%. Las puntuaciones de equivocos son raras 1.5%. De los
cuales 66% revierten a una puntuacion normal, y la puntacién menor a 4/10 es
muy escaso 0.5%, esta distribucion refleja la evidencia de compromiso perinatal
de la poblacibn no examinada, lo que significa que el perfil biofisico fetal
selecciona los fetos de alto riesgo #°.

Se demostré una sensibilidad de 90%, comparando nuestro estudio con
Tirado, Cuentas y Serrano et al que reportaron una sensibilidad de 50% , 70% y
90%75 %576 en este estudio la prueba diagndstica identificé la probabilidad de los

fetos que tengan un perfil biofisico fetal anormal, presentardn Apgar bajo. La
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literatura revisada indica que la sensibilidad del perfil biofisico es 90% representa
la probabilidad del recién nacidos con Apgar anormal obtuvieron un perfil
biofisico anormal.

Especificidad del 93% se relaciona con el estudio de Espinoza que obtuvieron
97.77 % y con la literatura indica un 96% de especificidad es decir, la
probabilidad que el procedimiento diagndstico sea negativo cuando la
enfermedad esta ausente®°.

Valor predictivo positivo obtenido fue 87% que indica la proporcion de
compromiso de bienestar fetal con un reporte de perfil patoldgico en relacién con
otros estudios de los investigadores con valores de 63.6% Yy 77.77% 7> 78,

Valor predictivo negativo, 95% de las pacientes que tuvieron un recién nacido
con Apgar normal tenian un perfil biofisico fetal reportado como normal en

comparacion con otros estudios los valores se encuentran entre 96.70% y 97%

75, 76
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Tabla 5.

La presente investigacion radica en la validez de las pruebas diagndsticas
referente al valor predictivo positivo y negativo con el Apgar del recién nacido.
Las pruebas diagndsticas constituyen un elemento fundamental para la adopcion
de una conducta obstétrica activa; dichas pruebas son utiles, como su nombre lo
indica, para el diagnostico, no obstante, también lo son para el pronostico y el
screnning de enfermedades.

Una buena prueba de diagndstico deberia discriminar entre los fetos
normales (especificidad) y los potencialmente afectados (sensibilidad), y
presentar pocos errores en la identificacion de fetos sanos (VPN) y enfermos
(VPP).

Nuestros resultados muestran un valor predictivo positivo 68%, valor
predictivo negativo de 82%. Resultados que difieren del estudio realizado por
Valdivia, para el Apgar al minuto reportd un valor predictivo positivo de 13% vy
valor predictivo negativo de 98% 2.

Resultados similares encontraron: Claudino y Valladares, reportaron un valor
predictivo positivo 16% Yy valor predictivo negativo de 98% ©7 %8 Almeyda y
Quispe valor predictivo positivo de 49.25% y valor predictivo negativo de 90.25%
77, Zapata y Zurita valor predictivo positivo 76.84% y valor predictivo negativo
84.52% 8.

Valdivia, en su trabajo hallé que el monitoreo electronico fetal anteparto,
respecto al Apgar al minuto tuvo un valor predictivo positivo 13% y valor
predictivo negativo 98% 72 . Chango y Velos, en el mismo afio manifiestan que
en su trabajo hallaron que entre puntuacion de Apgar y categorizacion de

monitoreo se obtuvo un valor predictivo positivo de 49.12 % y un valor predictivo
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negativo de 81.9%. Morillo, en su trabajo encontré para el monitoreo fetal
electrénico valor predictivo positivo de 24.41%7% 42 78,

En relacion al total de los que tuvieron un perfil biofisico normal fue de 95%,
lo que representa el alto valor predictivo negativo de la prueba es la probabilidad
de recién nacidos que no presenta alteracion en las condiciones neonatales.

Los investigadores Antdn y Pérez, reportaron un valor predictivo positivo de
48.5%, y un valor predictivo negativo de 96.25%, resultados que no se igualan
con los encontrados por nuestra investigacion. Hallaron evidencia estadistica
significativa entre el perfil biofisico fetal considerados patoldgicos y el Apgar
anormal al minuto. Hecho esperado ya que el grado de hipoxia detectado por
esta prueba se manifiesta de una forma u otra en el producto °.

Asimismo, Moctezuma, y Jibaja encontraron un valor predictivo positivo de
48.57% y 85.71% respectivamente &% ! resultados similares al presente estudio
de 87%.

El valor predictivo negativo encontrada en el estudio fue 95%, dato obtenido
similar al estudio publicado por Antdn, obtuvo un 96.25%. Jibaja encontr6 en su
investigacion un 97% muy similar al presente estudio .Se puede establecer ante
un perfil biofisico ecografico normal le corresponde una probabilidad de un
recién nacido con Apgar normal al minuto 8% 81,

En la presente investigacion se evidencia la sensibilidad de las pruebas
diagnosticas del monitoreo electronico fetal sin test estresante, con test
estresante es muy baja, no identifican los embarazos que terminaran los recién
nacidos con asfixia. La especificidad del monitoreo electrénico fetal sin test

estresante fue del 87%, no asi la prueba con estrés que alcanzo el 90%, y es
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importante hacer notar que un resultado normal del monitoreo electrénico fetal
brinda seguridad que el feto sobrevivira al trabajo de parto.

En el estudio de Pérez y Lizardo para evaluar la eficacia del monitoreo
electrénico, concuerda con los resultados obtenidos en pacientes de alto riesgo,
la sensibilidad es aproximadamente 50% y su especificidad mayor al 90%. El
monitoreo fetal electronico resulta muy especifico para diagnosticar la ausencia
de depresioén en recién nacidos segun Apgar al minuto, pero por el contrario es
poco sensible para el diagnostico de depresion en recién nacidos segun Apgar
al minuto 82 83,

Los estudios publicados hasta la fecha por Traker et al y el presente estudio
no apoyan el uso de la prueba monitoreo electrénico fetal sin test estresante y
test estresante como prueba de deteccion o de confirmacion en los cuales se
basan la intervencién quirdrgica. No obstante, estos estudios en base a la
evidencia indican realizarlo como una practica médica habitual sobre todo en el
manejo de embarazos de alto riesgo de muerte fetal 4.

Manning y Vintzileos, en pacientes de alto riesgo el perfil biofisico fetal,
presenta mayor sensibilidad para predecir el diagndstico del bienestar fetal y
detectar adecuadamente ante un perfil ecografico anormal 85 86,

Turan, indica el perfil biofisico fetal ayuda a disminuir la alta tasa de falso
positivo del test no estresante y el test estresante®’.

Lede, revis6 600 publicaciones que la Organizacion Panamericana de la
Salud encargara a Thacker y Berkelman, desde los valores de sensibilidad y
especificidad se puede calcular el indice de eficiencia prondstico o cociente de

probabilidad y calculé las medianas de sensibilidad y especificidad para
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determinados puntos finales como: Sufrimiento fetal agudo, depresién al nacer,
morbilidad neonatal y mortalidad perinatal 88 8°,

En la literatura consultada para esta investigacion define, que debido a la
sensibilidad y especificidad de las pruebas de bienestar fetal, estas deben ser
realizadas de una forma escalonada que permita elegir pruebas de menor
complejidad, como de primera linea y segun sus resultados ir realizando otras
mas complejas y con mayor valor predictivo, segun el riesgo de la gestante, si
hay un compromiso con el aporte de oxigeno y de nutrientes, que puedan al feto

y llevarlo a la muerte.
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V. CONCLUSIONES

La edad predominante fue de 20 a 34 afios, con un tercio de paciente en
edad adulta. La edad gestacional se present6 entre 37 a 41 semanas. En
pacientes primigestas se realizo el diagndstico de pérdida del bienestar fetal
y la condicién de riesgo obstétrico frecuente fue la enfermedad hipertensiva
del embarazo.

El test no estresante presentd un menor valor predictivo positivo, siendo la
probabilidad de que el recién nacido presente sufrimiento fetal, en cambio
el valor predictivo negativo fue alto, siendo la probabilidad que el recién
nacido no presente sufrimiento fetal.

En el test estresante el valor predictivo positivo, result6 menor a la
capacidad de la prueba de presentar un resultado positivo a los que
realmente mostraron sufrimiento fetal, de igual manera el valor predictivo
negativo resultdé menor en estimar la probabilidad de ausencia del
sufrimiento fetal, cuando la prueba fue negativa.

El perfil biofisico fetal ecografico tiene mayor valor predictivo positivo y
negativo, de acuerdo al Apgar del recién nacido al minuto.

El perfil biofisico fetal ecografico, es mas eficaz para predecir el diagndstico
de bienestar fetal que el monitoreo electrénico fetal de acuerdo al Apgar del

recién nacido al minuto.
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VI. RECOMENDACIONES

Dirigidas a los profesionales obstetras del hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren:

Disefiar protocolos de atencibn de gestantes a término con
complicaciones, que requieran realizarles test estresante y test no
estresante, de acuerdo del resultado si se requiere complementar con
perfil biofisico electrénico fetal, con la finalidad de mejorar los indicadores

de morbimortalidad neonatal.

El manejo obstétrico perinatal, debe ser estandarizado en la atencion del
feto con una valoracioén integral, es decir, las pruebas de bienestar fetal

deben protocolorizarse de manera concurrente para minimizar el riesgo.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
SECCION DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EN OBSTETRICIA

En coordinacion con el hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren; se esta
realizando un estudio de investigacion denominado: VALOR PREDICTIVO DEL
MONITOREO ELECTRONICO FETAL Y PERFIL BIOFISICO FETAL
ECOGRAFICO EN EMBARAZOS DE ALTO RIESGO EN RELACION AL TEST
DE APGAR DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN ESSALUD, ENERO - MARZO 2015

Nota: el presente instrumento de acopio de informacion es Unicamente manejado

por la investigadora.

A. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Edad:

Edad gestacional :

FO:G__ P

Patologia. ...

rwnE

63



B. RESULTADOS

TEST NO ESTRESANTE

MONITOREO FETAL

Fecha...........oooo Resultado: Reactivo D
No reactivo D
Parametros observados Puntaje Total
0 1 2
FCB <100>180 100-120 120- 160
160-180
Variabilidad <5 5-10 >10
Cinética fetal Ausente 1-2 3a+
Reactividad cardiaca Ausente Atipica Presente
Desaceleraciones Si Atipica Sin cambios
Puntaje total
TEST ESTRESANTE
Fecha......cooiiiii Resultado: Negativo ]
Positivo |
Parametros observados Puntaje Total
0 L 2
FCB <100>180 100-120 120- 160
160-180
Variabilidad <5 5-10 >10
Cinética fetal Ausente 1-2 3a+
Reactividad cardiaca Ausente Atipica Presente
Desaceleraciones +50% -50% No hay
Puntaje total
PERFIL BIOFiSICO
Fecha............ooooi, Resultado......... /10
Parametros Puntaje Total
0 2

Movimientos corporales fetales

Tono fetal

Movimientos respiratorios fetales

Volumen del liquido amnidtico

Puntaje total

64




C. CARACTERISTICAS DEL PARTO

Tipo de parto: Vaginal [] Cesérea ]
Indicacion de cesarea:.............coooiiiiiiiiiiannn,
D. RESULTADOS PERINATALES
TEST DE APGAR

Fecha.........ooooiviiiii, Resultado: 1°...............

Parametros Puntaje Total

1 2 3

FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

TONO FETAL

COLOR DE LA PIEL

IRRITABILIDAD REFLEJA

Puntaje total
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ANEXO B

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Escala
General General investigador 1
¢,Cual es el valor predictivo del | Determinar el valor predictivo del Existe relacion entre el valor predictivo Valor predictivo | e Sensibilidad Razoén
monitorgo _elec_tr(’)nico fetal y mon_ito_reo (_electr(’)nico fetal_ydel p_ositivo y negati\(o de las pruebas dg las prueba « Especificidad
del peff!l biofisico fetal perfil biofisico fetal Qcogréﬂco en diagnésticas: monitoreo fetal con test diagnosticas « Valor predictivo positivo
ecografico en embarazos de embarazos de alto riesgo no estresante, monitoreo fetal con test o o Valor predictivo negativo
alto riesgo relacionado al relacionados al Apgar del recién estresante y perfil biofisico fetal | Valor predictivo - b 9 -
Apgar del recién nacido, en el nacido en el hospital Nacional ecografico en gestantes de alto riesgo de las Monitoreo fetal | o Reactlvo. Nominal
hospital Nacional Alberto Alberto Sabogal Sologuren- y el test de Apgar del recién nacido al ~ prueba no estresante * No reactivo
Sabogal Sologuren- EsSalud, EsSalud, enero a marzo 2015 primer minuto en el hospital Nacional diagnosticas Monitoreo fetal | e Positivo
enero a marzo 2015? Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud, estresante ¢ Negativo
enero a marzo 2015 Perfil  biofisico | e« Resultado normal: :> 8 Nominal
fetal « Resultado anormal: < 6
Problemas especificos Objetivos especificos Alterna 2
¢Cual es el valor predictivo | Determinar el valor predictivo | No existe relacion entre el valor Test de Apgar Apgar al minuto | *Test de Apgar normal > 7 Nominal
positivo del monitoreo fetal y | positivo del monitoreo fetal y del | predictivo positivo y negativo de las *Test de Apgar anormal <7
del perfil biofisico fetal | perfil biofisico fetal ecografico en | pruebas diagnosticas: monitoreo fetal Interviniente
ecografico en embarazos de | embarazos de alto riesgo | con test no estresante, monitoreo fetal o Edad e < 20 afios Intervalo
alto riesgo relacionados al | relacionados al Apgar del recién | con test estresante y perfil biofisico e 20 a 34 afios
Apgar del recién nacido en el | nacido en el hospital Alberto | fetal ecografico en gestantes y el test e >34 afios
hospital ~ Alberto  Sabogal | Sabogal Sologuren, enero a marzo | de Apgar del recién nacido al primer e Edad e < 37 semanas Intervalo
Sologuren enero a marzo de | de 2015. minuto en el hospital Nacional Alberto :
gestacional e 38 a 41 semanas

2015? Sabogal Sologuren - EsSalud , enero a e > 42 semanas
¢Cual es valor predictivo | Determinar el valor predictivo | marzo 2015 - — -
negativo del monitoreo fetal y | negativo del monitoreo  fetal * Gestaciones e Primigesta Ordinal
del perfil biofisico fetal | ecogréaficoy del perfil biofisico fetal e Secundigesta
ecografico embarazos de alto | embarazos de alto  riesgo Caracteristicas * Multigesta
riesgo relacionados al Apgar | relacionados al Apgar del recién obstétricas de la |o Paridad ® Nulipara Ordinal
del recién nacido en el hospital | nacido en el hospital Alberto embarazada e Primigesta
Alberto  Sabogal Sologuren | Sabogal Sologuren, enero a marzo e Secundipara
enero a marzo de 20157?. de 2015. o Multipara
¢Cual es la correlacion de la . . e Patologias Enfermedades hipertensivas | Nominal
capacidad diagndstica del | Correlacionar la capacidad del embarazo, diabetes,
moqit_oreo fetal y d}al_ perfil diagnés;ica_ d,el_ monitoreo fet,a! y retardo del crecimiento
bIOfIS'I,CO fetal ecografico en del perfl'l,bloflsmo fetal ecograf!co intrauterino, embarazo
relacion al Apgar en el hospital | en relacion al Apgar en el hospital prolongado, cardiopatia,

Alberto Sabogal Sologuren,
enero a marzo de 2015’?

Alberto Sabogal Sologuren, enero
a marzo de 2015.

oligohidramnios, hipotiridismo




ANEXO C
CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DEL INVESTIGACION DE LA
RED SABOGAL-ESSALUD

Tomwss | AKEsSalud

« | Mwnetena £
PERU | de Trabjo i
) ¥y Promacian mpleo |5 ]
Comite de Investigacion  ~oiuied Swod preledss

"ANO INTERNACIONAL DE LA LUZ DE LAS TECNOLOGIAS BASADAS EN LA LUZ*

RTA NO - - - -

Bellavista, 28 de Enero del 2015

v
Obs.
VICTORIA DEL CONSUELO ALIAGA BRAVO
Egresada del Post Grado de la Facultad
De Obstetricia y Enfermeria USMP
Precsente

. ASUNTO: Proyecto “"WALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO FETAL
¥ PERFIL BIOFISICO EN GESTANTES DE ALTO RIESGO
EN RELACION AL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. ENERO-
MARZO 2015"

.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordlalmente y a la vez informarle que el
Comité de Investigacion en reunién del dia 28/01/2015, REVISO Y APROBO el
Proyecto en menclén, luego de levantar las observaciones.

Se recomienda que al termino de la ejecucion del proyecto, remitir un ejemplar a
este Comité.

Sin otra particular, me despido de usted.

Atentamente,

COMITE DELVESTIffd
SADOGAL . [5SAL KD

NIT 684-2015-001

IRM/mvc

Correo Electrdnico: comitebioeticasabogal@yahoo.com 1r. Colina 1081

: lud.gob. Ballavata
wew,essalud.gob.pe Callan, Perd

T, 420-7744
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