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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: Identificar el valor predictivo del monitoreo intraparto para el diagnóstico 

de distocia funicular en gestantes a término atendidas en el Hospital II-1 Dr. José 

Peña Portuguez – Tocache de enero a agosto del 2021. Método: Estudio 

observacional, de tipo descriptivo correlacional, retrospectivo y transversal. 

Resultados: la sensibilidad y especificidad hallada fue 66% y 86% 

respectivamente. El valor predictivo positivo hallado es del 62.35%. Se halló un 

valor predictivo negativo de 87.80%. Conclusiones: Para diagnosticar distocia 

funicular, el monitoreo intraparto cuenta con un regular valor predictivo positivo 

(62.35%) y buen valor predictivo negativo (87.80%). 

 

 

 

 

 

 

Palabras claves: valor predictivo, cordón nucal, estado fetal no tranquilizador, 

monitoreo fetal. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To identify the predictive value of intrapartum monitoring for the 

diagnosis of funicular dystocia in full-term pregnant women treated at Hospital II-1 

Dr. José Peña Portuguez - Tocache from January to August 2021. Method: 

Observational study, descriptive correlational, retrospective and transversal. 

Results: The sensitivity and specificity found were 66% and 86% respectively. The 

positive predictive value found is 62.35%. A negative predictive value of 87.80% 

was found. Conclusions: In order to diagnose funicular dystocia, intrapartum 

monitoring has a regular positive predictive value (62.35%) and a good negative 

predictive value (87.80%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: predictive value, nuchal cord, non-reassuring fetal state, fetal 

monitoring.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

El estado fetal no tranquilizador, conocido también como riesgo de pérdida de 

bienestar fetal, es una condición obstétrica en la cual hay una evidente alteración del 

homeostasis fetal, mediante la disminución o la interrupción de la transferencia de 

oxígeno desde la madre gestante, pudiendo provocar hipoxia y acidosis metabólica 

fetal. La literatura mundial ha reconocido la asociación existente entre esta pérdida 

del bienestar fetal y diversos cuadros patológicos asociados a la gestación. 

Durante el trabajo de parto, el estado de oxigenación fetal se puede ver alterado por 

diversos factores. La respuesta fisiopatológica en presencia de hipoxia dependerá 

de: la intensidad y/o duración de la disminución del intercambio de gases materno – 

fetal mediante la circulación umbilical, estado de oxigenación fetal previo y la edad 

gestacional1.  Una de estas entidades que afectan el bienestar fetal es el cordón 

nucal, conocido también como distocia funicular, ya que es capaz de interrumpir 

parcial o totalmente la circulación umbilical.  

En condiciones de hipoxia y acidosis, la frecuencia cardiaca fetal suele mostrar 

patrones patológicos2, por lo que el monitoreo fetal intraparto se convierte en una 

herramienta diagnóstica indispensable. Para que se establezca un estado fetal no 

tranquilizador deben presentarse: una perturbación metabólica, una disminución de 

los intercambios materno-fetales y/o una alteración en la hemostasia fetal cuya 
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etiología puede ser: materna (hipo o hipertensión, hipoxia), placentaria (infartos, 

trastornos que conlleven a insuficiencia placentaria), funicular (nudos, cordón corto, 

alteraciones vasculares o presencia de circulares), fetales (anemia o malformaciones 

cardiacas) y uterina (taquisistolia, hipersistolia)3. 

La detección de patrones patológicos en la frecuencia cardíaca fetal, por medio de 

métodos actualmente disponibles de vigilancia fetal, podría identificar fetos en riesgo 

de asfixia intraparto, así como también identificar fetos que se adaptan bien al trabajo 

de parto, independientemente de los cambios sutiles en la frecuencia cardíaca fetal4. 

En el caso concreto de las desaceleraciones intraparto, se han descrito como las 

más importantes en cuanto a su relación con la encefalopatía hipóxico isquémica, ya 

que se reportan casos en que un recién nacido con dicho trastorno, no ha mostrado 

desaceleraciones de la frecuencia cardiaca intrautero en las fases iniciales del 

trabajo de parto, pero se muestran claramente mientras este se establece 5. 

Como sostiene Cunningham et al, el cordón nucal es muy frecuente. Reporta una 

incidencia de entre 20% a 34% a 0.2% a 0.5% según el número de asas, las cuales 

pueden provocar desaceleraciones de la frecuencia cardiaca y cambios en el pH 

fetal, con resultados adversos perinatales poco frecuentes6. Sin embargo, existe en 

la comunidad obstétrica cierta controversia en relación a su manejo debido a que 

pueda condicionar el bienestar fetal, sobre todo en el intraparto ya que el cordón 

umbilical puede comprimirse con las contracciones, ocasionando una disminución 

del flujo de sangre de la placenta hacia el feto. 

 El boletín epidemiológico del Perú señala que, dentro de los grupos de causas de 

muerte fetal, la hipoxia intrauterina se notifica con mayor frecuencia (21%), seguida 

por complicaciones de la placenta, cordón y membranas (11%)7. Estudios realizados 
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en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima demuestran una incidencia del 

12% de hipoxia en el momento del parto8.  

La distocia funicular, a pesar de ser una patología frecuente pero que, según algunos 

autores, no siempre causa alteraciones en el bienestar fetal6, su presencia debe de 

considerare con gran importancia, sobre todo en los casos de circulares múltiples o 

ajustados ya que estos pueden producir restricciones al flujo sanguíneo útero-

placentario y causar complicaciones en el parto9, por lo que el presente trabajo 

académico busca determinar la probabilidad del monitoreo fetal intraparto para 

diagnosticar distocia funicular, según presencia de desaceleraciones de la frecuencia 

cardiaca fetal, formulándose la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el valor 

predictivo del monitoreo intraparto para el diagnóstico de distocia funicular en 

gestantes a término atendidas en el Hospital II-1 Dr. José Peña Portuguez – Tocache 

de enero a agosto del 2021?. El objetivo general planteado es: Identificar el valor 

predictivo del monitoreo intraparto para el diagnóstico de distocia funicular en 

gestantes a término atendidas en el Hospital II-1 Dr. José Peña Portugués – Tocache 

de enero a agosto del 2021. Los objetivos específicos son: determinar las 

características obstétricas de las gestantes a término, el cálculo de la sensibilidad y 

especificidad de todos los tipos de desaceleraciones en el monitoreo intraparto en 

presencia de distocia funicular al momento del parto además de la prevalencia de 

dicha patología en gestantes a término atendidas en el Hospital II-1 Dr. José Peña 

Portugués – Tocache de enero a agosto del 2021. Se revisaron los siguientes 

antecedentes nacionales e internacionales:  

Siverio S, “Valor predictivo del monitoreo materno electrónico fetal en el diagnóstico 

distocia funicular en gestantes del Hospital Regional de Pucallpa” 2020. Resultado: 
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47,4% es la sensibilidad encontrada y 34,4% es la especificidad hallada. 43% y 57,9 

% de valor predictivo positivo y negativo respectivamente10. 

León V, “Eficacia de la cardiotocografía en el diagnóstico de distocia funicular en 

gestantes atendidas - Hospital Alfredo Callo Rodríguez de Sicuani- Cusco, enero a 

junio 2018”. Resultados: perfil materno: de 1 a 5 atenciones prenatales. 61% fue la 

sensibilidad calculada y, la especificidad fue de 99%.  89 % y 99% de valor 

predictivo positivo y negativo respectivamente11. 

Moreno M, Vidaure G, “Resultados de la cardiotocografía en relación a distocia 

funicular, condiciones del recién nacido y tipo de parto en el Hospital Regional 

Docente “Las Mercedes” de Chiclayo en el año 2016-2017. Resultados: la 

sensibilidad de la cardiotocografía fue de 43.5% y la especificidad de 81.1% para 

detectar distocia funicular. 75% y 52.4% de valor predictivo positivo y negativo 

respectivamente12. 

Vasa R et al. “Cordón nucal en el momento del parto y resultados perinatales: 

estudio retrospectivo de un solo centro, con énfasis en el equilibrio ácido-base 

fetal”; USA - 2018. Resultados: 59,6% (n Z 326/547) de cordones nucales ocurrió 

en recién nacidos cuyas madres exhibieron tonos cardíacos fetales no 

tranquilizadores y el 68.8% (33/48) de cordones nucales tensos ocurrieron en 

neonatos cuyas madres exhibió tonos cardíacos fetales no tranquilizadores 13. 

Nasreen  A,  Niaz  H, “Prevalencia del cordón nucal y resultado perinatal en casos 

presentados en el Hospital Docente Khyber, Peshawar: un hospital de atención 

terciaria”; Pakistan 2019. Resultado: sumando variables, edad materna: 4,25% se 

encontraban en el rango de edad de 15 a 20 años, 66.37% entre 21 y 30 años, 
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29.31% entre 31 y 40 años. De 4746 casos, 705 (14,85%) que presentaron cordón 

nucal, el 18,29% presentaron irregularidades de la frecuencia cardiaca fetal14. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Estudio observacional, de tipo descriptivo correlacional, retrospectivo y 

transversal.  

2.2. Población y muestra 

 

2.2.1. Población 

110 historias clínicas de gestantes que cumplen los criterios de selección. 

         2.2.2.  Muestra  

Es de tipo censal no probabilístico. 

2.3. Criterios de selección 

2.3.1. Criterios de inclusión 

 Embarazo único entre 37 y 40 semanas cumplidas. 

 Gestantes con monitoreo intraparto. 

 Gestantes cuyo embarazo culminó entre enero a agosto del 2021 en el 

Hospital -1 Tocache. 
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2.3.2. Criterios de exclusión 

 Gestantes con patología fetal diagnosticada por ecografía o en el momento 

del parto (defectos congénitos). 

 Gestantes con morbilidad propia del embarazo y/o enfermedad médica 

subyacente. 

2.4. Técnicas de recolección de datos   

1) Solicitud a la dirección general del Hospital para el acceso a la Unidad 

de Cardiotocografía del Servicio de Obstetricia, Centro Obstétrico y el 

archivo de historias clínicas para poder obtener la información de la 

población a estudiar. 

2) Se seleccionó la documentación requerida mediante observación del 

cuaderno de registro de monitoreo fetal y del libro de partos, de enero 

a agosto del año 2021. Se registraron los datos exigidos por el 

instrumento de recolección. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Los datos fueron procesados estadísticamente en el sistema SPSS versión 

28, donde las variables propuestas fueron tabuladas para la presentación de 

los resultados. 

Se utilizó el teorema de Thomas Bayes para el cálculo de la sensibilidad, 

especificidad y valor predictivo del monitoreo intraparto para el diagnóstico 

de distocia funicular, ya que nos permite calcular la probabilidad de que si el 

monitoreo intraparto resulte positivo (detección de desaceleraciones), el 

recién nacido verdaderamente presente distocia funicular en el momento del 

parto. 
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2.6 Aspectos éticos  

Puesto que se trata de una investigación retrospectiva que evalúa solo 

historias clínicas y resultados de pruebas diagnósticas, no se empleó 

consentimiento Informado. Los datos empleados en el presente trabajo 

académico fueron codificados, considerando en todo momento los principios 

de beneficencia, no maleficencia y justicia. 
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III. RESULTADOS 

 

 

             

Tabla 1. Características obstétricas de gestantes a término atendidas en el 

Hospital    II-1 Dr. José Peña Portuguez –    Tocache de enero a agosto 

del 2021 

Características 

obstétricas 
Intervalo Nº % 

Edad 

13-17 años 15 13.6% 

18-29 años 57 51.8% 

30 -43 años 38 34.5% 

Total (%) 110 100% 

    

Control pre natal 

Adecuado 88 80% 

Inadecuado 22 20% 

Total (%) 110 100% 

 
 

37 semanas 

 

9 

 

8.2% 

Tiempo de embarazo 38 semanas 25 22.7% 

 39 semanas 45 40.9% 

 40 semanas 31 28.2% 

 Total (%) 110 100% 

                  

El mayor grupo etario comprende gestantes entre los 18 a 29 años (51.8%) y luego 

30 a 43 años (34.5%) y adolescentes (13 a 17 años) el 13.6%. 80% fueron 

gestantes controladas (6 CPN a más). 20% con control prenatal inadecuado (menos 

de 6 CPN). La edad gestacional, en orden de frecuencia fue: 39 semanas (40.9%); 

40 semanas (28.2%); 38 semanas (22.7%) y 37 semanas (8.2%). 
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Tabla 2. Presencia de desaceleraciones en el monitoreo intraparto y detección de 

distocia funicular al momento del parto en gestantes a término atendidas 

en el Hospital II-1 Dr. José Peña Portuguez – Tocache de enero a agosto 

del 2021. 

 

Desaceleraciones 

Distocia funicular al momento del 

parto 

 

Total 

SI NO 

DIP I Nº  % Nº  % Nº  % 

 SI 0      0,0% 2  2.5% 2  1,8% 

 No 29  100,0% 79  97,5% 108  98,2% 

Total 29  100,0% 81  100,0% 110  100,0% 

DIP II Nº  % Nº  % Nº % 

 SI 0  0,0% 2  2,5% 2  1.8% 

 No 29  100,0% 79  97,5% 108  98.2% 

 Total 29  100,0% 81  100,0% 110  100,0% 

DIP III Nº  % Nº  % Nº % 

 SI 19  63.3% 11      36,7% 30  27.3% 

 No 10  12.5% 70  87,5% 80  72.7%) 

Total 29  100% 81  100% 110  (100%) 

 

 

Se aprecia que las desaceleraciones tipo DIP III fueron sugestivas para el 

diagnóstico de distocia funicular y resultaron positivas en un 63.3% (19 casos) 
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Tabla 3. Sensibilidad y especificidad del monitoreo intraparto según presencia de 

DIP III para el diagnóstico de distocia funicular, así como la prevalencia de 

dicha patología en gestantes a término atendidas en el Hospital II-1 Dr. 

José Peña Portuguez – Tocache. 

 

Desaceleraciones 

Distocia funicular   

Total 

 

SI NO 

DIP III Nº  (%) Nº  (%) Nº (%) 

 SI 19 VP  (63.3%) 11 FP  (36,7%) 30  (27.3%) 

 No 10 FN  (12.5%) 70 VN  (87,5%) 80  (72.7%) 

Total 29 CT  (100%) 81  (100%) 110 NT  (100%) 

 

 

Sensibilidad: VP/(VP+FN) 

      

: 

                    

0.66*100=66% 

Especificidad: VN(FP+VN) : 0.86*100=86% 

Prevalencia: CT/NT  : 0.26*100=26% 

 

La sensibilidad y especificidad del monitoreo intraparto según presencia de DIP III 

para el diagnóstico de distocia funicular fue del 66% y 86% respectivamente, con 

una prevalencia del 26%. 
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Tabla 4. Valor predictivo positivo del monitoreo intraparto para el diagnóstico de 

distocia funicular en gestantes a término atendidas en el Hospital II-1 Dr. 

José Peña Portuguez – Tocache de enero a agosto del 2021 según 

teorema de Bayes. 

    

FÓRMULA RESULTADO 
 

𝟎. 𝟔𝟔 ∗  𝟎. 𝟐𝟔

𝟎. 𝟔𝟔 ∗ 𝟎. 𝟐𝟔 + (𝟏 − 𝟎. 𝟖𝟔) ∗ (𝟏 − 𝟎. 𝟐𝟔)
∗ 𝟏𝟎𝟎 

𝟔𝟐. 𝟑𝟓% 
  

            

 

 

La probabilidad condicional de que las gestantes a término con distocia funicular 

tengan realmente distocia funicular según presencia de DIP III en el monitoreo 

intraparto es del 62.35%. 
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Tabla 5. Valor predictivo negativo del monitoreo intraparto para el diagnóstico de 

distocia funicular en gestantes a término atendidas en el Hospital II-1 Dr. 

José Peña Portuguez – Tocache de enero a agosto del 2021 según 

teorema de Bayes. 

    

FÓRMULA RESULTADO 
 

𝟎. 𝟖𝟔 ∗ (𝟏 − 𝟎. 𝟐𝟔)

𝟎. 𝟖𝟔 ∗ (𝟏 − 𝟎. 𝟐𝟔) +  (𝟏 − 𝟎. 𝟔𝟔) ∗ 𝟎. 𝟐𝟔
∗ 𝟏𝟎𝟎 

𝟖𝟕. 𝟖𝟎%  
 

         

 

 

La probabilidad condicional de que las gestantes a término sin distocia funicular no 

tengan realmente distocia funicular según presencia de DIP III en el monitoreo 

intraparto es del 87.80%. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Tabla 1: El grupo etario predominante en el presente estudio corresponde a 

gestantes jóvenes, de 18 a 29 años con el 51.8% de los casos, seguido de 

gestantes adultas y adolescentes (34.5 y 13.6% respectivamente). Estos resultados 

son similares a los hallados por Nasreen A y Niaz H, en el cual, menciona en su 

investigación edades entre 21 a 30 años las más frecuentes14. En cuanto a los 

controles prenatales, se observa un buen porcentaje de gestantes con un adecuado 

control prenatal (gestantes controladas) con un 88% y un 22% de gestantes con 

control prenatal inadecuado. Se observa, por lo tanto, una captación y seguimiento 

satisfactorio. Resultados diferentes encontramos en la investigación de León V, que 

identifica de 1 a 5 controles prenatales en las gestantes que formaron parte de su 

estudio11. Por último, señalamos los grupos de edad gestacional más prevalentes 

son las de 39 y 40 semanas (40,9% y 28,2%), haciendo en conjunto el 69.1% del 

total de la población), el cual es un indicador positivo en cuanto a la terminación del 

embarazo según la nueva definición de los embarazos a término, ya que acarrea 

menos complicaciones a los recién nacidos15.  

Tabla 2. Se detalla la aparición de desaceleraciones intraparto (DIP) y la presencia 

de distocia funicular al momento del parto. Se evidencia que, tanto las 

desaceleraciones tempranas y las tardías (DIP I y II) no presentan verdaderos 

positivos, por lo que podemos afirmar que estas desaceleraciones intraparto no son 

sugestivas en presencia de distocia funicular, mientras que las desaceleraciones 
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tipo DIP III fueron sugestivas para el diagnóstico de distocia funicular y resultaron 

positivas en un 63.3% Estos resultados asemejan con los hallados por Vasa R, 

Dimitrov R y Patel S, los cuales identifican tonos cardiacos no tranquilizadores de 

la frecuencia cardiaca fetal asociados a cordón nucal en un 68.8%13. Nasreen A y 

Niaz H obtienen un resultado diferente: 18.29% de irregularidades de la frecuencia 

cardiaca fetal en casos de cordón nucal.14 

Tabla 3. En relación al cálculo de la sensibilidad y especificidad podemos afirmar lo 

siguiente: la probabilidad de presentar distocia funicular al momento del parto según 

presencia de DIP III en el monitoreo intraparto fue 66% (sensibilidad) y la 

especificidad encontrada fue 86%. Estos resultados los podemos comparar a los 

encontrados por autores nacionales: Siverio S y Moreno C encuentran una 

sensibilidad de 47.4% y 43.5% respectivamente10 12, siendo algo menores al 

encontrado en el presente trabajo. La sensibilidad calculada por León V, es similar 

a la del presente trabajo, con: 61% sin embargo, la especificidad difiere, con un 

99%11. La especificidad hallada por Moreno C, coincide con la presentada en este 

trabajo, con un resultado de 81.1%12. 

Tabla 4A y Tabla 4B. El valor predictivo positivo en el presente estudio fue de 

62.35%. Este resultado indica la probabilidad de que si en el monitoreo intraparto 

aparecen desaceleraciones variables (DIP III), el recién nacido presentará distocia 

funicular al momento del parto. 87.80% fue el valor predictivo negativo identificado, 

indicando la probabilidad que, en ausencia de desaceleraciones variables (DIP III), 

el recién nacido no presentará distocia funicular al momento del parto. Comparando 

con diversos autores, los resultados coinciden levemente con los encontrados por 

Moreno C con 75%12. Difieren con los resultados de Siverio S, cuyo valor predictivo 

positivo fue de 43% 10 y con los de León V que identificó un valor más elevado, con 
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89%11. Por otro lado, el valor predictivo negativo hallado por Siverio S y Moreno C, 

cuyos valores de: 57.9% y 52.4% respectivamente10 12 difieren comparado con 

87.80%, hallado en el presente trabajo, al igual que el resultado publicado por León 

V, que se ubica en el otro extremo, con un cálculo de 99%11. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 En relación a las características obstétricas de las gestantes a término 

identificamos que: en cuanto a la edad, la mayoría corresponde a gestantes 

jóvenes, de 18 a 29 años, con control prenatal adecuado y edad gestacional 

prevalente de 39 semanas. 

 Se evidenció que, entre todos los tipos de desaceleraciones en el monitoreo 

intraparto, las de tipo variables (DIP III) fueron sugestivas para el diagnóstico 

de distocia funicular.  

 Para diagnosticar distocia funicular, el monitoreo intraparto cuenta con baja 

sensibilidad y alta especificidad.  

 Se identificó un regular valor predictivo positivo y buen valor predictivo 

negativo del monitoreo intraparto para diagnosticar distocia funicular. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 Se recomienda el monitoreo continuo en presencia desaceleraciones 

variables de la frecuencia cardiaca fetal en el monitoreo intraparto, ya que 

podría condicionar la aparición de hipoxia fetal o ser la causa de esta.  

 

 Se sugiere realizar otra investigación que toque el tema del diagnóstico de 

distocia funicular por medio de la ecografía obstétrica. Así se profundizará 

este trabajo académico y podremos comparar su efectividad en ayuda al 

diagnóstico comparado con el monitoreo intraparto. 

 

 

 Capacitar de manera continua al personal que labora en área de centro 

obstétrico para la identificación oportuna de patrones patológicos en el 

monitoreo intraparto. 
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VII. ANEXOS 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 

 

 


