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RESUMEN 

 

 

Objetivo:  Determinar la eficacia del monitoreo fetal intraparto para predecir el estado 

fetal no tranquilizador en gestantes a término atendidas en el Hospital San Juan de 

Lurigancho 2022. Método: El enfoque cuantitativo. La presente investigación de tipo 

retrospectivo, transversal y observacional. Diseño descriptivo. Resultados: El 62,2% 

tiene entre 18 a 30 años; 33,3% llegó a 40 semanas de gestación y multíparas con el 

63,3%; una sensibilidad de 100% y una especificidad de 88.2% del monitoreo fetal 

intraparto; con valor predictivo positivo del 33.3% de los pacientes monitoreados y con 

valor predictivo negativo del 100%; Conclusiones: Considerando que el monitoreo 

fetal intraparto es eficaz con un 88,8% para predecir el estado fetal no tranquilizador 

en gestantes a término. 

 

 

 

 

 

Palabras claves: Monitoreo fetal, eficacia, estado fetal no tranquilizador  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the efficacy of intrapartum fetal monitoring to predict non-

reassuring fetal status in term pregnant women attended at Hospital San Juan de 

Lurigancho 2022. Method: Quantitative approach. The present research is 

retrospective, cross-sectional and observational. Descriptive design. Results: 62.2% 

are between 18 and 30 years old; 33,3% reached 40 weeks of gestation and 

multiparous with 63,3%; a sensitivity of 100% and a specificity of 88,2% of intrapartum 

fetal monitoring; with a positive predictive value of 33,3% of the patients monitored and 

a negative predictive value of 100%; Conclusions: Considering that intrapartum fetal 

monitoring is effective with 88,8% in predicting non-reassuring fetal status in term 

pregnant women. 

 

 

 

 

 

 

 

Key words:  Fetal monitoring, efficacy, non-reassuring fetal status
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

Desde el año 1958 la vigilancia intraparto, es parte de estudios clínicos y 

observacionales desarrollados por el Dr. Edward Hon, solo 160 años después es 

utilizado como indicador de bienestar, en la actualidad es una prueba fundamental en 

el área de obstetricia moderna, permite determinar el estado de oxigenación fetal de 

manera indirecta mediante la observación de la frecuencia cardiaca fetal1. 

Dada la importancia el monitoreo fetal intraparto, busca detectar a tiempo a los fetos 

con alteraciones del bienestar fetal que pueden estar padeciendo hipoxia; de esta 

manera reconocer tempranamente el estado fetal insatisfactorio o no tranquilizador 

para terminar el embarazo de manera inminente por cesárea o parto vaginal 

instrumentado y prevenir de esta forma la morbi- mortalidad perinatal2,3.   

En América Latina y el Caribe, encontramos de cada 1.000 niños, 7 de ellos mueren 

al ser neonatos, siendo Aruba con 1,7, en La Habana (Cuba) el 2,3, en República 

Dominicana el 18 y en Haití el 32, la mayoría suelen ser de causas que se pueden 

prevenir4. Según Organización Panamericana de la Salud: “Se promedia que, en 

países de Centro América, nacen cada año 15 millones, de ellos 115.000 fallecen 

antes de los 12 meses y más de 80.000 durante el periodo neonatal”, entre las primeras 
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causas son la prematuridad, defectos congénitos, las infecciones y la asfixia en el 

parto5.  

En Perú, 7 de cada 10 defunciones fetales se dan en el último trimestre, encontramos 

que la mitad ocurre en gestantes a término, de cada 100 defunciones fetales 13 se dan 

durante el trabajo de parto. Entre las primeras causas de muerte, con el (22%) fue la 

hipoxia intrauterina, el (8%) las complicaciones de la placenta y sus anexos, el (7%) 

las anomalías congénitas y (3%) representa a las afecciones provocadas en el primer 

y segundo trimestre6. 

Según estudios el monitoreo fetal intraparto detecta acidosis metabólica y permite 

prevenir la hipoxia presentando una S= entre el 21% al 60% y una E=84% al 88%, 

siendo una prueba muy discutida en la estadística para determinar efectividad.  

Por lo tanto, este estudio tuvo como finalidad determinar la eficacia del monitoreo fetal 

intraparto, mediante la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo, para el diagnóstico del estado fetal no tranquilizador comparando 

con el test de APGAR del recién nacido tomado como GOLD STANDARD, siendo una 

herramienta que evalúa rápido el estado y vitalidad del recién nacido7.   

La presente investigación fue importante porque en el hospital San Juan de Lurigancho 

se acaba de implementar la unidad de monitoreo electrónico fetal, donde existen 

registros cardiotocográficos, pero no una estadística actualizada e investigaciones. 

Los resultados del presente estudio beneficiaran al personal de obstetricia 

involucradas en el área de monitoreo fetal, generando nuevos conocimientos, 

mejorando los protocolos de atención en beneficio de las usuarias embarazadas que 

acuden al servicio de monitoreo fetal; motivo por el cual se planteó la siguiente 

pregunta: ¿Cuál es la eficacia del monitoreo fetal intraparto para predecir el estado 
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fetal no tranquilizador en gestantes a término atendidas en el Hospital San Juan de 

Lurigancho 2022?, siendo el objetivo general, determinar la eficacia del monitoreo fetal 

intraparto para predecir el estado fetal no tranquilizador en gestantes a término 

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.  

Se hizo una revisión de las investigaciones sobre la eficacia del monitoreo fetal 

intraparto para predecir el estado fetal no tranquilizador en gestantes atendidas en el 

Hospital San de Lurigancho, encontrando la siguiente información.  

 

Villanueva8 en el 2021, Perú, realizó un estudio Asociación entre cardiotocografía 

intraparto categoría II y resultados perinatales. Con un diseño observacional, analítico, 

comparativo retrospectivo y trasversal, cuyo objetivo fue evaluar el MFI categoría II y 

los resultados perinatales. Los resultados nos indican que no hubo una relación 

significante entre el MFI categoría II y el Apgar al primer minuto siendo < 7 (p=0.336) 

y tampoco con el Apgar a los 5 minutos. 

 

Ccappa et al.9 en el 2023, Perú, realizó un estudio eficacia de la cardiotocografía del 

riesgo de pérdida del bienestar fetal. Con un diseño descriptivo, correlacional, 

transversal, retrospectivo, tipo revisión documental, cuyo objetivo fue validez de la 

cardiotocografía intraparto y sus resultados con la existencia de líquido meconial son 

S= 86.5% y E= 94.1%, VPP=81.6% mientras que, con el APGAR al 1 minuto, tuvo S= 

96.4% y E= 89.5%, VPP=90.8%, VPN=95.9%, con el APGAR a los 5 minutos: 

S=97.8%, E= 56.9%, VPP= 37.5% Y VPN= 98.9% esto nos indica que fue eficaz para 

determinar el nivel de bienestar fetal con el 80%.  
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Cerna10 en el 2022, Perú, realizó la siguiente investigación, hallazgos 

cardiotocográficos en estado fetal no tranquilizador, con un diseño observacional, 

descriptivo, retrospectivo; como objetivo analizar los hallazgos del monitoreo fetal en 

estado fetal desfavorable de un embarazo postérmino. Se obtuvo los siguientes 

resultados del caso después de un día de inducción con reposo y un Test Estresante 

4/10 que fueron diagnosticado como estado fetal desfavorable, realizándose una 

cesárea de emergencia alcanzando un neonato con una APGAR 6 al 1 min y APGAR 

8 a los 5 min y con un Capurro de 41 sg y presencia de líquido meconial.  

 

Gutierrez11 en el 2020, Perú, realizó un estudio, diagnóstico de sufrimiento fetal agudo 

en gestantes en trabajo de parto fase activa mediante el MFI, una investigación 

aplicada, prospectivo, transversal y correlacional, con objetivo de conocer la incidencia 

de SFA mediante MFI. Como resultado se encontró que existe una relación 

significativa entre el MFI y APGAR del recién nacido.  

 

Asto12 en el 2021, Perú, realizó una investigación de interpretación del MFEI y su 

relación con el bienestar del RN, con un diseño descriptivo, correlacional y 

retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar el MFI y su relación con el bienestar del 

neonato. Los siguientes resultados (p=0.000) existe una relación significativa entre las 

características sociodemográficas, APGAR y las características del LA con la 

cardiotocografía intraparto.   

 

Paredes13 en el 2020, Perú, realizó un estudio valor predictivo del MFI en el diagnóstico 

de SFA en embarazadas, con un diseño no experimental, transeccional, descriptivo, 
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cuyo objetivo fue determinar si existe un alto VP del MFI, en el diagnóstico de un estado 

fetal desfavorable, como resultados una sensibilidad del 100,0% y una especificidad 

del 40,5%; el (VPP) de 25% con el (VPN), 100%, siendo una prueba aceptable.  

 

Camacho14 en el 2022, Perú, realizó un estudio con título MFI sospechoso y patológico 

en relación a los resultados perinatales, fue una investigación analítica de casos y 

controles, retrospectivo, transversal, observacional. cuyo objetivo determinar la 

relación entre MFI y los resultados perinatales. Encontrando el siguiente resultado 

perinatal con LA normal el 13.8%, complicación neonatal el 16.3%, parto por cesárea 

24% y APGAR al 1 minuto 11.1% indicando que existe relación significativa.   

 

Reategui15 en el 2023, Perú, realizó una investigación sobre Valor Predictivo de la 

cardiotocografía intraparto para el diagnóstico de distocia funicular en embarazadas a 

término, con una metodología observacional, tipo descriptivo correlacional, 

retrospectivo y transversal. Objetivo: Identificar el VP del monitoreo intraparto para el 

diagnóstico de distocia funicular en embarazo, El siguiente resultado una sensibilidad 

66% y especificidad 86%, en conclusión, el MFI tuvo un (VPP) del 62.35% y (VPN) 

87.80%.   

 

Torres16 en el 2019, Perú, realizó un estudio Valor Predictivo de distocia funicular 

empleando la cardiografía fetal intraparto, su metodología fue de tipo básico, 

longitudinal, retrospectivo con un nivel descriptivo simple y un enfoque cuantitativo, su 

objetivo fue establecer el valor predictivo del MFI, en el diagnóstico de distocia 
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funicular, se obtuvo los siguientes resultados el monitoreo fetal intraparto alcanzó una 

mayor sensibilidad y en casos diagnosticados el 63% terminó por vía cesárea y 37% 

en parto normal. 

 

Herrera17 en el 2022, Perú, una investigación sobre cardiotocografía fetal electrónico 

en SFA en embarazos a término, una metodología de tipo observacional, retrospectivo 

y transversal,  un nivel descriptivo y  diseño correlacional, cuyo objetivo es describir la 

asociación del MFI en el sufrimiento fetal agudo en embarazos, se obtuvo los 

siguientes resultados, la eficacia fue del 8,851 y el nivel de significancia es de 0,003 

esto quiere decir que se rechazó la H0, y se aceptó la hipótesis de la investigación, en 

conclusión podemos indicar que es eficaz para el diagnóstico de SF.  

 

Pozzuoli18 en el 2020, Perú, un estudio de cardiotocografía intraparto como predictor 

de asfixia neonatal, fue un estudio observacional, analítico, retrospectivo, con el 

objetivo establecer el Valor Predictivo del MFI, para el diagnóstico de asfixia perinatal 

como resultados encontramos una S= 27.59% y una E= 91.18%, el (VP+) del 61.54% 

y (VP-) del 89.12%, concluyendo que permite identificar patología.   

 

Espada19 en el 2020, Perú, Valor Predictivo de la cardiotocografía intraparto, en el 

diagnóstico de circular de cordón umbilical en neonatos, la metodología usada la 

observacional, retrospectiva de corte transversal con un enfoque cuantitativa y de 

diseño no experimental, transeccional descriptivo, su objetivo fue describir el valor 

predictivo del MFI en diagnóstico de la complicación fetal , como resultado una S= 50% 
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y una E= 53.33% y el (VPP) alcanzó el 70,21% siendo alto,  rechazando a la H0 y 

aceptando a la hipótesis de la investigación, en conclusión la cardiotocografía tiene un 

valor alto de diagnosticar la patología.  

 

Chávez et al20 en el 2022, Ecuador, realizó un estudio Monitoreo Fetal Intraparto: 

predictor de compromiso de bienestar fetal en gestantes de bajo y alto riesgo 

obstétrico, con un diseño de tipo validación de test diagnóstico, cuyo objetivo estimar 

el valor del MFI para predecir el compromiso de bienestar fetal. Encontrando el 

siguiente resultado, tuvo una sensibilidad del 30%, valor predictivo positivo del 5%, 

especificidad del 80.94% y valor predictivo negativo del 94.93%, la cardiotocografía 

tuvo un pronóstico bajo, sin ninguna significancia estadística (AUC= 0.5537; IC95% 

0.4020 – 0.7054; p= 0.0774) y de esta manera pronostica patología fetal. 

 

Sanchez21 en el 2019, Ecuador, realizó el estudio correlación obstétrica cardiografía 

intraparto como indicador para cesárea de emergencia, con un diseño analítico, 

correlacional, retrospectivo de corte transversal, cuyo objetivo estimar la relación entre 

resultados del MFI y resultados neonatales para indicar cesárea de emergencia. 

Encontrando el siguiente resultado una S= 82.21% y E= 38.33%.   

 

Ramírez3 2019, Guatemala, realizó una investigación sobre relación del MFI con el 

estado clínico del neonato. Fue un estudio analítico transversal, se evaluó la relación 

entre la cardiotocográfico fetal intraparto y el estado clínico del neonato. Cuyos 
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resultados presentó una sensibilidad 60%; VPP= 16% y una especificidad 88%; VPN= 

98% siendo un buen predictor del bienestar fetal.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico  

Enfoque cuantitativo. El presente estudio fue de tipo retrospectivo, transversal y 

observacional. Diseño descriptivo. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Estuvo constituido por 90 gestantes a terminó con monitoreo electrónico fetal 

intraparto, en el Hospital San Juan de Lurigancho año 2022.    

 

2.2.2. Muestra  

Para el cálculo no se aplicó ninguna fórmula porque se trabajó con una muestra 

censal de 90 gestantes atendidas en el año 2022.  

 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de Inclusión:  

• Resultados de trazados de gestantes a término (a partir de 37 a 41 

semanas) 
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• Resultados de trazados de gestantes en trabajo de parto (fase activa a partir 

de 5cm de dilatación). 

• Historias clínicas de gestantes a térmico (a partir de 37 a 41 semanas). 

• Historias clínicas de gestantes en trabajo de parto (fase activa a partir de 

5cm. De dilatación. 

Criterios de exclusión  

• Historias clínicas no legibles. 

• Resultados de trazados no legibles.  

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Para la presente investigación la técnica que se aplicó fue la documental y como 

instrumento una ficha de recolección de datos.  

Para realizar el estudio se presentó un proyecto académico y la solicitud al 

director y se puso en conocimiento al servicio de obstetricia y coordinadora de 

monitoreo fetal, con los permisos se revisó los registros de los trazados del año 

2022 del sistema SISGALEN y las historias clínicas. 

Consta de los siguientes ítems: 

I. Características sociodemográficas: edad materna, procedencia, grado de 

instrucción.   

II. Características Obstétricas: edad gestacional, paridad.  

III. Categoría a la que pertenece el trazado: Categoría I, Categoría II y 

Categoría III.  
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IV. Resultado de Monitoreo fetal electrónico: Frecuencia cardiaca fetal, 

variabilidad, aceleraciones, desaceleraciones.  

V. Predicción del estado fetal no tranquilizador: valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo.   

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Para el análisis se construyó una base de datos en el programa Excel y se 

extrapoló a un software estadístico SPSS V 26, se ingresaron cada una de las 

fichas de recolección de datos respectivamente codificados. Se aplicó una 

estadística descriptiva obteniendo tablas de frecuencias y porcentajes. 

Se utilizo el APGAR del recién nacido como prueba (Gold standard), y para 

determinar la eficacia del monitoreo fetal intraparto se usó la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo positivo.  

2.6. Aspectos éticos  

El siguiente estudio, se realizó en base de los principios éticos entre ellos 

tenemos: 

Autonomía: En esta investigación no hubo ningún tipo de riesgo para las usuarias 

porque fue un estudio de tipo retrospectivo, mediante la revisión de historias 

clínicas y revisión de trazados de las mismas del año 2022. 

Beneficencia: Con este tipo de estudios los beneficios fueron para los 

profesionales obstetras y ginecólogos que laboran en el Hospital, en el área 

materno fetal, permitiéndonos tomar decisiones oportunas para salvaguardar la 

vida de la madre y del hijo.   
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No Maleficencia: No generó ningún daño a las usuarias porque este tipo de 

investigación fue retrospectiva. 

Justicia: La investigación se manejó de manera confidencial con datos e 

información que fueron usados netamente para el estudio.  
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas en gestantes a término atendidas en el 

Hospital San Juan de Lurigancho 2022.  

Características Sociodemográficas N° % 

Edad Materna 

Menor de 18 años 

Entre 18 y 30 años 

Mayor de 30 años 

 

6 

56 

28 

 

6,7 

62,2 

31,1 

Procedencia 

Zona urbana 

Zona rural 

 

89 

1 

 

98,9 

1,1 

Grado de Instrucción  

Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

1 

6 

72 

11 

 

1,1 

6,7 

80,0 

12,2 

Total 90 100 

                 

Con relación a las características sociodemográficas, el 62,2% (56) tuvieron entre 18 

a 30 años, seguido de aquellas gestantes que fueron mayores de 30 años con el 31,1% 

(28).  



14 
 

Sobre la procedencia, el 98,9% (89) vivieron en una zona urbana y solo 1,1% (1) en 

zona rural.  

Respecto a la instrucción de las gestantes, el 80,0% (72) conto con secundaria; y solo 

el 12,2% (11) tuvo grado de instrucción superior; El 6,7% con primaria y el 1,1% (1) sin 

instrucción. 
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Tabla 2. Características obstétricas en gestantes a término atendidas en el Hospital 

San Juan de Lurigancho 2022.  

 

Características Obstétricas N° % 

Edad Gestacional  

37 semanas 

38 semanas 

39 semanas 

40 semanas 

 

14 

25 

21 

30 

 

15,6 

27,8 

23,3 

33,3 

Paridad 

Nulípara 

Multípara 

 

33 

57 

 

36,7 

63,3 

Total 90 100 

               

 

En la siguiente tabla muestra que el 15,6% (14) de las gestantes alcanzaron 37 

semanas de gestación, el 27,8% (25) llegaron a las 38 semanas, el 23,3% (21) tuvieron 

39 semanas y solo el 33,3% (30) llegaron a 40 semanas de gestación.  

En relación a la paridad, hubo predominio de gestantes multíparas con el 63,3% (57), 

mientras las nulíparas fueron el 36,7% (33) del total de gestantes evaluadas en el 

estudio. 
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Tabla 3. Resultados de Apgar según los resultados del monitoreo fetal intraparto en 

gestantes a término atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.  

 

Monitoreo Fetal 

Intraparto 

APGAR 

Total 

Patológico Normal 

Patológico 5 10 15 

Normal 0 75 75 

Total 5 85 90 

 

 

Como nexo se presentó la siguiente información cruzada entre las variables Apgar y 

el monitoreo fetal intraparto en gestantes a término. Sobre ello, se apreció que el 

monitoreo fetal intraparto predijo correctamente un resultado normal del Apgar (Apgar 

mayor o igual a 7) en 75 casos; mientras que, en 5 casos, el monitoreo fetal intraparto 

predijo correctamente un resultado patológico del Apgar (Apgar menor a 7). No 

obstante, en 10 casos el monitoreo fetal intraparto registró un resultado patológico, 

pero finalmente el Apgar resulto ser normal. 
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Tabla 4. Resultados de eficacia del monitoreo fetal intraparto en gestantes a término 

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.  

 

Indicador 

Resultados 

Total 

Formula Calculo 

Eficacia 
𝑀𝐹𝐼 𝑝𝑎𝑡𝑜𝑙ó𝑔. 𝑐𝑜𝑛 𝐴𝑝𝑔𝑎𝑟 𝑝𝑎𝑡𝑜𝑙ó𝑔. +𝑀𝐹𝐼 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑛 𝐴𝑝𝑔𝑎𝑟 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠
 [85/90] 88,8% 

Sensibilidad 
𝑀𝐹𝐼 𝑝𝑎𝑡𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 𝑐𝑜𝑛 𝐴𝑝𝑔𝑎𝑟 𝑝𝑎𝑡𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒𝐴𝑝𝑔𝑎𝑟 𝑝𝑎𝑡𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜
 [5/5] 100,0% 

Especificidad 
𝑀𝐹𝐼 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑛 𝐴𝑝𝑔𝑎𝑟 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒𝐴𝑝𝑔𝑎𝑟 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙
 [75/85] 88,2% 

VP Positivo 
𝑀𝐹𝐼 𝑝𝑎𝑡𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 𝑐𝑜𝑛 𝐴𝑝𝑔𝑎𝑟 𝑝𝑎𝑡𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑀𝐹𝐼 𝑝𝑎𝑡𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜
 [5/15] 33,3% 

VP Negativo 
𝑀𝐹𝐼 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑛 𝐴𝑝𝑔𝑎𝑟 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑀𝐹𝐼 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙
 [75/75] 100,0% 

MFI: Monitoreo Fetal Intraparto 

 

Se indicó las siguientes estimaciones de los principales indicadores del estudio, tales 

como la eficiencia, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo. Considerando la información presentada en la Tabla 3 precedente, 

los resultados de los indicadores antes mencionados se interpretaron a continuación: 

a) La sensibilidad comprendió los casos de los pacientes patológicos, siendo que 

este indicador se estima al dividir la cantidad de pacientes con monitoreo fetal 

intraparto patológico que tuvieron un Apgar menor a 7 (patológico), entre el total 

de pacientes con Apgar patológico. Con ello, la sensibilidad fue del 100%, el 

total de pacientes con Apgar patológico fueron detectados por el monitoreo fetal 

intraparto como patológico.  
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b) Especificidad estuvo compuesto por los casos de los pacientes monitoreados 

como sanos, es decir con resultados de monitoreo normal. Dado ello, la 

especificidad se obtiene de dividir el total de pacientes con monitoreo fetal 

intraparto normal que tuvieron un Apgar normal, entre el total de pacientes con 

Apgar normal. De ello, se obtuvo que la especificidad fue de 88,2%, lo cual 

indico que los pacientes con Apgar positivo fueron detectados por el monitoreo 

fetal intraparto como normal. 

c) Valor predictivo positivo represento la cantidad de pacientes que tuvieron un 

resultado positivo en el monitoreo fetal intraparto (resultado patológico), que 

tuvieron un Apgar patológico respecto del total de pacientes que tuvieron un 

monitoreo fetal intraparto patológico. Con ello, el valor predictivo positivo del 

monitoreo fetal intraparto fue de 33,3%, lo que indico que los pacientes con 

resultado de monitoreo fetal intraparto positivo (patológico) obtuvo un Apgar 

patológico.  

d) Valor predictivo negativo se obtuvo al dividir la cantidad de pacientes que 

tuvieron un resultado negativo en el monitoreo fetal intraparto (resultado normal) 

que tuvieron un Apgar normal entre el total de pacientes que tuvieron un 

monitoreo fetal intraparto normal. En base a ello, el valor predictivo negativo del 

monitoreo fetal intraparto fue de 100,0%, lo cual indico que de los casos con 

resultado de monitoreo fetal intraparto negativo (normal) obtuvo un Apgar 

normal.  

e) La eficacia midió la precisión que tiene el monitoreo fetal intraparto para predecir 

el estado fetal no tranquilizador. Dicho indicador se mide como el total de casos 

en los que el monitoreo fetal intraparto predijo correctamente que los pacientes 
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tuvieron el resultado previsto en dicho monitoreo, es decir, aquellos casos en 

los que el monitoreo registró un resultado patológico y los pacientes tuvieron un 

Apgar patológico, así como también los casos en los que el monitoreo registró 

un resultado normal y los pacientes tuvieron un Apgar normal. Bajo dicho 

contexto, se tiene que la eficiencia fue de 88,8%, 

 

Por lo tanto, que en el 88,8% de los casos evaluados el monitoreo fetal 

intraparto predijo correctamente el estado fetal no tranquilizador. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

 

 

IV. DISCUSIÓN 

 

El monitoreo fetal electrónico intraparto, es una prueba fundamental en el área de 

obstetricia moderna, actualmente se ha comprobado su eficacia para poder determinar 

el estado fetal no tranquilizador mediante la observación de la frecuencia cardiaca 

fetal13
. 

En el presente estudio se encontró como resultados lo siguiente: 

Dentro de las características sociodemográficas la edad fue entre 18 a 30 años con 

(62.2.%); resultados similares en el estudio de Villanueva8, prevaleció edades entre 18 

a 34 años (83.6%); Herrera17 en su estudio se encontró entre 15-19 años (72.8%); 

Ccapa et al9 presentó en su estudio el (55.4%) entre 20 y 34 años de edad; Torres16 

con el (40%), se encontró entre los 26 a 30 años; Chávez et al.20, la mayoría de las 

pacientes con un (38.83%) tuvieron entre 25 a 34 años (4 por cada 10 pacientes); en 

su mayoría procedieron  de zonas urbanas con el (98.9%);datos similares encontramos 

en Paredes13 en su estudio fue del (83,3%); Chávez et al.20, en su estudio el (70,93%) 

tuvo  procedencia urbana; con un grado de instrucción de secundaria con el (80.0%) 

del total de mujeres del estudio; datos parecidos en el estudio de Villanueva8 con el 

(69.0%)  y Paredes13 con el (51%) de gestantes con un nivel de educación secundaria. 

Las características obstétricas se observaron con el (33,3%) de las gestantes alcanzó 

40 semanas de gestación; resultados similares en los estudios de Ccapa et al.9 con el 
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(100%) edades entre 37- 40 semanas; Chávez et al.20, con un (82.7%) la edad ≥37 

semanas de gestación. En el estudio la mayoría de gestantes fueron multíparas con 

(63,3%); resultados similares encontramos en Ccapa et al.9 la paridad con el (49.5%) 

y Camacho14 con el (52.5%) fueron multigestas; a diferencia que Paredes13 en su 

estudio la paridad fue del (57,1%) fueron primíparas; Chávez et al.20, prevaleció la 

paridad con el (40,53%) era nulípara. 

Encontramos que el MFI predijo resultados normales en (75) casos de RN con APGAR 

normal, resultados similares Villanueva8 observó que con categoría I el (100%) de 

recién nacidos presentaron APGAR normal; Gutierrez11 las gestantes evaluadas en el 

parto el 77,8% tuvieron categoría I con resultados de APGAR normal; Pozzuoli18 la 

mayoría de neonatos (85%) presentaron buena condición; resultados diferentes nos 

menciona Chávez et al.20 en gestantes sin riesgo obstétrico (7) casos con APGAR 

patológico de MFE normal. Se observó que el MFI predijo (5) casos con resultado de 

APGAR patológico, por otro lado, Villanueva8 observó que con categoría II el (98.7%) 

de RN presentaron APGAR patológico; Gutierrez11 presentó un porcentaje del (13,9%) 

5 casos, reportó categoría patológica de los cuales (11.1%) 4 casos tuvieron APGAR 

patológico y el (2.8%) 1 caso tuvo APGAR normal; Pozzuoli18 (3) casos tuvieron el 

diagnóstico de asfixia; Chávez et al.20 presentó (1) caso con resultado no alentador 

APGAR <7.     

Se observa que la sensibilidad fue del (100%) del monitoreo fetal intraparto resultados 

similares tuvo Paredes13 una sensibilidad de (100,0%) siendo el valor más alto de los 

estudios analizados; Ccapa et al.9 con el (86.5%); Ramírez et al.3 con una sensibilidad 

del (60%) en su estudio; Sanchez21 con una sensibilidad del (82.21%); Reategui15 una 
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S= (66%) y Espada 19 con una sensibilidad del (50%) logró identificar el estado fetal 

patológico. Podemos observar que la especificidad fue del (88,2%); Ramírez et al.3 

tuvo una especificidad (88%); Ccapa et al9 tuvo un valor alto de especificidad (94.1%); 

Reategui15 con una E= (86%) y Pozzuoli18 con un valor (97.18%), siendo muy bueno 

como predictor del bienestar fetal; Sanchez21 en su estudio tuvo una especificidad del 

(53.3%). El valor predictivo positivo fue del (33,3%), así encontramos los siguientes 

resultados Ccapa et al.9 con un buen valor (95.8%); al igual que Espada19 su valor 

hallado fue (70.21%);  Reategui15 con un valor regular para predecir (62.35%); 

Pozzouli18 fue con un valor del (61.54%); Ramírez et al.3 fue con el VPP= (16%) 

presentó una capacidad moderada para predecir un neonato con estado fetal 

desfavorable, resultado diferentes presentó Torres16 con el (30%); Paredes13 fue del 

(25%) que determinaron que tiene bajo valor predictivo para detectar fetos con asfixia 

fetal de los fetos sanos. Dentro del valor predictivo negativo el resultado fue el (100%) 

de los pacientes monitoreados; resultados similares encontramos en el estudio de 

Paredes13 el (100%); Ramírez et al3 fue con el (98%); Pozzouli 18 un valor (89.12%), 

bueno para identificar bienestar fetal; Ccapa et al9 el (81.6%) presenta alta capacidad 

de predecir fetos sanos; Reategui15 con un buen valor fue (87.80%); Torres16 hallaron 

un valor bajo para predecir (57%). La eficacia del monitoreo fetal intraparto para 

predecir el estado fetal tranquilizador fue el (88,8%); resultado similar menciona 

Ramírez et al.3 se logró determinar que las embarazadas con una prueba positiva 

tuvieron el (9.2) veces mayor riesgo de tener un neonato con un estado patológico a 

diferencia de las gestantes con una prueba negativo; Ccapa et al.9 un buen nivel del 

80% fue eficaz para predecir el nivel de bienestar fetal con un buen nivel de seguridad.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• La eficacia midió la precisión que tiene el monitoreo fetal intraparto para predecir el 

estado fetal no tranquilizador, por lo tanto, la eficiencia fue de 88,8% en el estudio 

realizado, comprobando ser un examen de vigilancia fetal con una buena validez.  

 

• Las características sociodemográficas de las gestantes fueron la edad materna, las 

gestantes tuvieron entre 18 a 30 años mientras la procedencia fue del 98,9% de las 

gestantes que vivieron en una zona urbana. El grado de instrucción más frecuente 

fue del 80,0% de las gestantes con secundaria. 

 

• Las principales características obstétricas fueron la edad gestacional frecuente fue 

40 semanas con el 33,3% de las gestantes, la paridad que tuvo mayor porcentaje 

fue las multíparas con el 63,3% y el 36,7% de ellas fueron nulípara. 

 

• El monitoreo fetal intraparto predijo correctamente un resultado normal en 75 

casos; mientras en 5 casos, predijo correctamente un resultado patológico del 

Apgar < 7. No obstante, en 10 casos registró un resultado patológico, pero 

finalmente el Apgar resulto ser normal.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• Plasmar diferentes estudios sobre eficacia del monitoreo fetal intraparto en 

artículos científicos, de esta manera socializar a nivel nacional e internacional para 

fomentar más estudios y valorar la necesidad de realizar el examen a todas las 

gestantes en labor de parto.  

 

• Continuar con las captaciones de gestantes, garantizando un fácil acceso para sus 

atenciones y mantener sus controles prenatales hasta la atención del parto, 

ofreciendo una atención con calidad y calidez a la mayoría de la población.  

 

• Continuar con el examen de monitoreo fetal intraparto a toda la población gestante 

a término en labor de parto ya sea de manera permanente, el cual nos ayuda 

evaluar el bienestar fetal y de esta manera tomar decisiones oportunas para la 

gestante. 

 

• Implementar protocolos sobre monitoreo fetal intraparto para los profesionales 

obstetras sobre manejos oportunos e inmediatos, además capacitaciones 

continuas con bases científicas sobre los resultados de cada estudio.  
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
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