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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 investigacion de tipo

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

tiene entre 18 a 30 afios; 33,3% llegd a 40 semanas de gestacion y multiparas 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

viii



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



.  INTRODUCCION

Desde el afio 1958 la vigilancia intraparto, es parte de estudios clinicos vy
observacionales desarrollados por el Dr. Edward Hon, solo 160 afios después es
utilizado como indicador de bienestar, en la actualidad es una prueba fundamental en
el &rea de obstetricia moderna, permite determinar el estado de oxigenacion fetal de
manera indirecta mediante la observacion de la frecuencia cardiaca fetal.

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 cesdrea o parto vaginal
instrumentado y prevenir de esta forma la morbi- mortalidad perinatal?2.

En América Latina y el Caribe, encontramos de cada 1.000 nifios, 7 de ellos mueren
al ser neonatos, siendo Aruba con 1,7, en La Habana (Cuba) el 2,3, en Republica
Dominicana el 18 y en Haiti el 32, la mayoria suelen ser de causas que se pueden
prevenir. Segin Organizacién Panamericana de la Salud: “Se promedia que, en
paises de Centro América, nacen cada afio 15 millones, de ellos 115.000 fallecen

antes de los 12 meses y mas de 80.000 durante el periodo neonatal”, entre las primeras



causas son la prematuridad, defectos congénitos, las infecciones y la asfixia en el
parto®.

En Peru, 7 de cada 10 defunciones fetales se dan en el dltimo trimestre, encontramos
gue 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 anomalias congénitas y (3%) representa a las afecciones provocadas en el primer
y segundo trimestre®.

Segun estudios el monitoreo fetal intraparto detecta acidosis metabdlica 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 estadistica 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 diagndéstico del estado fetal no tranquilizador comparando
con el test de APGAR del recién nacido tomado como GOLD STANDARD, siendo una
herramienta que evalla rapido el estado y vitalidad del recién nacido”’.

La presente investigacion fue importante porque en el hospital San Juan de Lurigancho
se acaba de implementar la unidad de monitoreo electrénico fetal, donde existen
registros cardiotocograficos, pero no una estadistica actualizada e investigaciones.
Los resultados del presente estudio beneficiaran al personal de obstetricia
involucradas en el area de monitoreo fetal, generando nuevos conocimientos,
mejorando los protocolos de atencion en beneficio de las usuarias embarazadas que
acuden al servicio de monitoreo fetal; motivo por el cual se planted la siguiente

pregunta: ¢Cual es la eficacia del monitoreo fetal intraparto para predecir el estado

2



fetal no tranquilizador en gestantes a término atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho 20227, 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 revision 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 informacion.

Villanueva® en el 2021, Perd, realiz6 un estudio Asociacion entre cardiotocografia
intraparto categoria Il y resultados perinatales. Con un disefio observacional, analitico,
comparativo retrospectivo y trasversal, cuyo objetivo fue evaluar el MFI categoria Il y
los resultados perinatales. Los resultados nos indican que no hubo una relacién
significante entre el MFI categoria Il y el Apgar al primer minuto siendo < 7 (p=0.336)

y tampoco con el Apgar a los 5 minutos.

Ccappa et al.® en el 2023, Perq, realizé un estudio eficacia de la cardiotocografia del
riesgo de pérdida del bienestar fetal. Con un disefio descriptivo, correlacional,
transversal, retrospectivo, tipo revisidbn documental, cuyo objetivo fue validez de la
cardiotocografia intraparto y sus resultados con la existencia de liquido 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%.



Cernal® en el 2022, Perl, realiz6é la siguiente investigacion, hallazgos
cardiotocograficos en estado fetal no tranquilizador, con un disefio 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 dia de induccidon con reposo y un Test Estresante
4/10 que fueron diagnosticado como estado fetal desfavorable, realizandose una
cesérea de emergencia alcanzando un neonato con una APGAR 6 al 1 min y APGAR

8 alos 5 min y con un Capurro de 41 sg y presencia de liqguido meconial.

Gutierrez' en el 2020, Peru, realizé un estudio, diagndéstico de sufrimiento fetal agudo
en gestantes en trabajo de parto fase activa mediante el MFI, una investigacion
aplicada, prospectivo, transversal y correlacional, con objetivo de conocer la incidencia
de SFA mediante MFI. Como resultado se encontr6 que existe una relacion

significativa entre el MFI y APGAR del recién nacido.

Asto'? en el 2021, Per(, realizé una investigacion de interpretacion del MFEI y su
relacion con el bienestar del RN, con un disefio descriptivo, correlacional y
retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar el MFI y su relacién con el bienestar del
neonato. Los siguientes resultados (p=0.000) existe una relacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas, APGAR y las caracteristicas del LA con la

cardiotocografia intraparto.

Paredes?®® en el 2020, Per(, realizé un estudio valor predictivo del MFI en el diagnéstico

de SFA en embarazadas, con un disefio no experimental, transeccional, descriptivo,
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cuyo objetivo fue determinar si existe un alto VP del MFI, en el diagnostico 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.

Camacho'#en el 2022, Peru, realiz6 un estudio con titulo MFI sospechoso y patolégico
en relacion a los resultados perinatales, fue una investigacion analitica de casos y
controles, retrospectivo, transversal, observacional. cuyo objetivo determinar la
relacion entre MFI y los resultados perinatales. Encontrando el siguiente resultado
perinatal con LA normal el 13.8%, complicacion neonatal el 16.3%, parto por cesarea

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

Reategui®® en el 2023, Per(, realizdé una investigacion sobre Valor Predictivo de la
cardiotocografia intraparto para el diagndéstico de distocia funicular en embarazadas a
término, con una metodologia observacional, tipo descriptivo correlacional,
retrospectivo y transversal. Objetivo: Identificar el VP del monitoreo intraparto para el
diagnéstico de distocia funicular en embarazo, El siguiente resultado una sensibilidad
66% y especificidad 86%, en conclusion, el MFI tuvo un (VPP) del 62.35% y (VPN)

87.80%.

Torres!® en el 2019, Peru, realizé un estudio Valor Predictivo de distocia funicular
empleando la cardiografia fetal intraparto, su metodologia fue de tipo basico,
longitudinal, retrospectivo con un nivel descriptivo simple y un enfoque cuantitativo, su

objetivo fue establecer el valor predictivo del MFI, en el diagndéstico de distocia



funicular, se obtuvo los siguientes resultados el monitoreo fetal intraparto alcanzo6 una
mayor sensibilidad y en casos diagnosticados el 63% terminé por via ceséarea 'y 37%

en parto normal.

Herreral’ en el 2022, Perl, una investigacion sobre cardiotocografia fetal electrénico
en SFA en embarazos a término, una metodologia de tipo observacional, retrospectivo
y transversal, un nivel descriptivo y disefio correlacional, cuyo objetivo es describir la
asociacion 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 rechazé la HO, y se acepto la hipotesis de la investigacion, en

conclusién podemos indicar que es eficaz para el diagnostico de SF.

Pozzuoli'® en el 2020, Perq, un estudio de cardiotocografia intraparto como predictor
de asfixia neonatal, fue un estudio observacional, analitico, retrospectivo, con el
objetivo establecer el Valor Predictivo del MFI, para el diagndstico 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 patologia.

Espadal®® en el 2020, Peru, Valor Predictivo de la cardiotocografia intraparto, en el
diagnostico de circular de cordon umbilical en neonatos, la metodologia usada la
observacional, retrospectiva de corte transversal con un enfoque cuantitativa y de
disefio no experimental, transeccional descriptivo, su objetivo fue describir el valor

predictivo del MFI en diagnéstico de la complicacion fetal , como resultado una S= 50%



y una E= 53.33% y el (VPP) alcanzé el 70,21% siendo alto, rechazando a la HO y
aceptando a la hipétesis de la investigacion, en conclusion la cardiotocografia tiene un

valor alto de diagnosticar la patologia.

Chavez et al?® en el 2022, Ecuador, realizé6 un estudio Monitoreo Fetal Intraparto:
predictor de compromiso de bienestar fetal en gestantes de bajo y alto riesgo
obstétrico, con un disefio de tipo validacién de test diagnostico, 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% vy valor predictivo negativo del 94.93%, la cardiotocografia
tuvo un prondstico bajo, sin ninguna significancia estadistica (AUC= 0.5537; IC95%

0.4020 — 0.7054; p= 0.0774) y de esta manera pronostica patologia fetal.

Sanchez?! en el 2019, Ecuador, realizé el estudio correlacion obstétrica cardiografia
intraparto como indicador para cesarea de emergencia, con un disefio analitico,
correlacional, retrospectivo de corte transversal, cuyo objetivo estimar la relacion entre
resultados del MFI y resultados neonatales para indicar cesarea de emergencia.

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

Ramirez® 2019, Guatemala, realizé una investigacion sobre relacién del MFI con el
estado clinico del neonato. Fue un estudio analitico transversal, se evalu6 la relacion

entre la cardiotocografico fetal intraparto y el estado clinico del neonato. Cuyos



resultados presenté una sensibilidad 60%; VPP= 16% y una especificidad 88%; VPN=

98% siendo un buen predictor del bienestar fetal.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Enfoque cuantitativo. El presente estudio fue de tipo retrospectivo, transversal y
observacional. Disefio descriptivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

Estuvo constituido por 90 gestantes a termind con monitoreo electrénico fetal

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

2.2.2. Muestra

Para el célculo no se aplico ninguna féormula porque se trabajé con una muestra

censal de 90 gestantes atendidas en el afio 2022.

2.3. Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion:

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

semanas)



¢ Resultados de trazados de gestantes en trabajo de parto (fase activa a partir

de 5cm de dilatacion).

e Historias clinicas de gestantes a térmico (a partir de 37 a 41 semanas).

e Historias clinicas de gestantes en trabajo de parto (fase activa a partir de

5cm. De dilatacion.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas no legibles.

¢ Resultados de trazados no legibles.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Para la presente investigacion la técnica que se aplico fue la documental y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos.
Para realizar el estudio se presentd 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 reviso los registros de los trazados del afio
2022 del sistema SISGALEN vy las historias clinicas.
Consta de los siguientes items:
l. Caracteristicas sociodemogréaficas: edad materna, procedencia, grado de

instruccion.

II.  Caracteristicas Obstétricas: edad gestacional, paridad.
lll. Categoria a la que pertenece el trazado: Categoria |, Categoria Il y

Categoria Ill.
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2.5.

2.6.

IV. Resultado de Monitoreo fetal electronico: Frecuencia cardiaca fetal,
variabilidad, aceleraciones, desaceleraciones.
V. Prediccion del estado fetal no tranquilizador: valor predictivo positivo y valor

predictivo negativo.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para el analisis se construyé una base de datos en el programa Excel y se
extrapold a un software estadistico SPSS V 26, se ingresaron cada una de las
fichas de recoleccion de datos respectivamente codificados. Se aplicO una
estadistica 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 usé la sensibilidad,

especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo positivo.

Aspectos éticos

El siguiente estudio, se realiz6 en base de los principios éticos entre ellos
tenemos:

Autonomia: En esta investigacion no hubo ningun tipo de riesgo para las usuarias
porque fue un estudio de tipo retrospectivo, mediante la revision de historias
clinicas y revision de trazados de las mismas del afio 2022.

Beneficencia: Con este tipo de estudios los beneficios fueron para los
profesionales obstetras y ginecologos que laboran en el Hospital, en el area
materno fetal, permitiéndonos tomar decisiones oportunas para salvaguardar la

vida de la madre y del hijo.

11



No Maleficencia: No generd ningun dafio a las usuarias porque este tipo de
investigacion fue retrospectiva.
Justicia: La investigacion se manejo de manera confidencial con datos e

informacion que fueron usados netamente para el estudio.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas en gestantes a término atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

Caracteristicas Sociodemograficas N° %

Edad Materna

Menor de 18 afios 6 6,7
Entre 18 y 30 afios 56 62,2
Mayor de 30 afios 28 31,1

Procedencia
Zona urbana 89 98,9
Zona rural 1 1,1

Grado de Instruccién

Sin instruccién 1 1,1
Primaria 6 6,7
Secundaria 72 80,0
Superior 11 12,2
Total 90 100

Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas, el 62,2% (56) tuvieron entre 18
a 30 afos, seguido de aquellas gestantes que fueron mayores de 30 afios con-el 31,1%

(28).

13



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

zona rural.

Respecto a la instruccion de las gestantes, el 80,0% (72) conto con secundaria; y solo
el 12,2% (11) tuvo grado de instruccién superior; El 6,7% con primariay el 1,1% (1) sin

instruccion.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas en gestantes a término atendidas en el Hospital

San Juan de Lurigancho 2022.

Caracteristicas Obstétricas N° %
Edad Gestacional

37 semanas 14 15,6
38 semanas 25 27,8
39 semanas 21 23,3
40 semanas 30 33,3
Paridad

Nulipara 33 36,7
Multipara 57 63,3
Total 90 100

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

semanas de gestacion, 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 gestacion.

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

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

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

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

_ APGAR

Monitoreo Fetal Total
Intraparto Patoldgico Normal

Patolégico 5 10 15
Normal 0 75 75
Total 5 85 90

Como nexo se presento la siguiente informacion cruzada entre las variables Apgar y
el monitoreo fetal intraparto en gestantes a término. Sobre ello, se aprecié 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 patoldgico del Apgar (Apgar menor a 7). No
obstante, en 10 casos el monitoreo fetal intraparto registré un resultado patoldgico,

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.

Resultados
Indicador Total
Formula Calculo
MFI patoldg.con Apgar patoldég. +MFI normal con
Eficacia parolog. con Apgar baro0g [85/90]  88,8%
Total de gestantes
. MFI patoldgi A toldgi
Sensibilidad paro70gico on A9 pa 00970 [5/5] 100,0%
Total deApgar patolégico
MFI l A l
Especificidad TOTTRA COT ZPgaT MoTmA [75/85]  88,2%
Total deApgar normal
. MFI patolégico con Apgar patoldgico 0
VP Positivo Total de MFI patolbgico [5/15] 33,3%
VP Negativo MFI normal con Apgar normal [75/75] 100,0%

Total de MFI normal

MFI. Monitoreo Fetal Intraparto

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

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

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

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

a) La sensibilidad comprendi6 los casos de los pacientes patoldgicos, siendo que

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

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

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

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

intraparto como patoldgico.
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b)

d)

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.

Valor predictivo positivo represento la cantidad de pacientes que tuvieron un
resultado positivo en el monitoreo fetal intraparto (resultado patolégico), que
tuvieron un Apgar patologico respecto del total de pacientes que tuvieron un
monitoreo fetal intraparto patolégico. 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 (patoldgico) obtuvo un Apgar
patolégico.

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.

La eficacia midio la precision 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 registro un resultado patologico y los pacientes tuvieron un
Apgar patolégico, asi como también los casos en los que el monitoreo registro
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.
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IV. DISCUSION

El monitoreo fetal electrénico intraparto, es una prueba fundamental en el &rea de
obstetricia moderna, actualmente se ha comprobado su eficacia para poder determinar
el estado fetal no tranquilizador mediante la observacion de la frecuencia cardiaca
fetal'3.

En el presente estudio se encontré como resultados lo siguiente:

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas la edad fue entre 18 a 30 afios con
(62.2.%); resultados similares en el estudio de Villanueva?, prevalecié edades entre 18
a 34 afios (83.6%); Herreral’ en su estudio se encontré entre 15-19 afios (72.8%);
Ccapa et al® presentd en su estudio el (55.4%) entre 20 y 34 afios de edad; Torres'®
con el (40%), se encontré entre los 26 a 30 afios; Chavez et al.?°, la mayoria de las
pacientes con un (38.83%) tuvieron entre 25 a 34 afios (4 por cada 10 pacientes); en
su mayoria procedieron de zonas urbanas con el (98.9%);datos similares encontramos
en Paredes®® en su estudio fue del (83,3%); Chavez et al.?°, en su estudio el (70,93%)
tuvo procedencia urbana; con un grado de instruccion de secundaria con el (80.0%)
del total de mujeres del estudio; datos parecidos en el estudio de Villanueva® con el

(69.0%) y Paredes?? con el (51%) de gestantes con un nivel de educacién secundaria.

Las caracteristicas obstétricas se observaron con el (33,3%) de las gestantes alcanz6

40 semanas de gestacion; resultados similares en los estudios de Ccapa et al.° con el
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(100%) edades entre 37- 40 semanas; Chavez et al.?%, con un (82.7%) la edad =37
semanas de gestacion. En el estudio la mayoria de gestantes fueron multiparas con
(63,3%); resultados similares encontramos en Ccapa et al.® la paridad con el (49.5%)
y Camacho'* con el (52.5%) fueron multigestas; a diferencia que Paredes'® en su
estudio la paridad fue del (57,1%) fueron primiparas; Chavez et al.?°, prevalecié la

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

Encontramos que el MFI predijo resultados normales en (75) casos de RN con APGAR
normal, resultados similares Villanueva® observé que con categoria | el (100%) de
recién nacidos presentaron APGAR normal; Gutierrez!! las gestantes evaluadas en el
parto el 77,8% tuvieron categoria | con resultados de APGAR normal; Pozzuoli'® la
mayoria de neonatos (85%) presentaron buena condicidn; resultados diferentes nos
menciona Chavez et al.?° en gestantes sin riesgo obstétrico (7) casos con APGAR
patolégico de MFE normal. Se observé que el MFI predijo (5) casos con resultado de
APGAR patoldgico, por otro lado, Villanueva® observé que con categoria Il el (98.7%)
de RN presentaron APGAR patol6gico; Gutierrez!! presenté un porcentaje del (13,9%)
5 casos, reportd categoria patoldgica de los cuales (11.1%) 4 casos tuvieron APGAR
patoldgico y el (2.8%) 1 caso tuvo APGAR normal; Pozzuoli'® (3) casos tuvieron el
diagnéstico de asfixia; Chavez et al.?? presentd (1) caso con resultado no alentador

APGAR <7.

Se observa que la sensibilidad fue del (100%) del monitoreo fetal intraparto resultados
similares tuvo Paredes?®® una sensibilidad de (100,0%) siendo el valor mas alto de los
estudios analizados; Ccapa et al.® con el (86.5%); Ramirez et al.® con una sensibilidad

del (60%) en su estudio; Sanchez?! con una sensibilidad del (82.21%); Reategui'® una
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S= (66%) y Espada *° con una sensibilidad del (50%) logré identificar el estado fetal
patolégico. Podemos observar que la especificidad fue del (88,2%); Ramirez et al.®
tuvo una especificidad (88%); Ccapa et al° tuvo un valor alto de especificidad (94.1%);
Reategui®® con una E= (86%) y Pozzuoli® con un valor (97.18%), siendo muy bueno
como predictor del bienestar fetal; Sanchez?! en su estudio tuvo una especificidad del
(53.3%). El valor predictivo positivo fue del (33,3%), asi encontramos los siguientes
resultados Ccapa et al.° con un buen valor (95.8%); al igual que Espada®® su valor
hallado fue (70.21%); Reategui® con un valor regular para predecir (62.35%);
Pozzouli*® fue con un valor del (61.54%); Ramirez et al.® fue con el VPP= (16%)
presentd una capacidad moderada para predecir un neonato con estado fetal
desfavorable, resultado diferentes presenté Torres'® con el (30%); Paredes?!? 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
Paredes?? el (100%); Ramirez et al® fue con el (98%); Pozzouli 8 un valor (89.12%),
bueno para identificar bienestar fetal; Ccapa et al® el (81.6%) presenta alta capacidad
de predecir fetos sanos; Reategui'® con un buen valor fue (87.80%); Torres® 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
Ramirez et al.® se logré determinar que las embarazadas con una prueba positiva
tuvieron el (9.2) veces mayor riesgo de tener un neonato con un estado patolégico a
diferencia de las gestantes con una prueba negativo; Ccapa et al.® 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 midio la precision 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 caracteristicas sociodemograficas de las gestantes fueron la edad materna, las
gestantes tuvieron entre 18 a 30 afios mientras la procedencia fue del 98,9% de las
gestantes que vivieron en una zona urbana. El grado de instruccion mas frecuente

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

Las principales caracteristicas obstétricas fueron la edad gestacional frecuente fue
40 semanas con el 33,3% de las gestantes, la paridad que tuvo mayor porcentaje

fue las multiparas con el 63,3% y el 36,7% de ellas fueron nulipara.

El monitoreo fetal intraparto predijo correctamente un resultado normal en 75
casos; mientras en 5 casos, predijo correctamente un resultado patoldgico del
Apgar < 7. No obstante, en 10 casos registr0 un resultado patoldgico, pero

finalmente el Apgar resulto ser normal.
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VI. RECOMENDACIONES

Plasmar diferentes estudios sobre eficacia del monitoreo fetal intraparto en
articulos cientificos, de esta manera socializar a nivel nacional e internacional para
fomentar més 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 facil acceso para sus
atenciones y mantener sus controles prenatales hasta la atencion del parto,

ofreciendo una atencioén con calidad y calidez a la mayoria de la poblacion.

Continuar con el examen de monitoreo fetal intraparto a toda la poblacion 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, ademas capacitaciones

continuas con bases cientificas sobre los resultados de cada estudio.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION

EFICACIA DEL MONITOREO FETAL INTRAPARTO PARA PREDECIR EL

ESTADO FETAL NO TRANQUILIZADOR EN GESTANTES ATERMINO EN EL

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022

Caracteristicas Sociodemograficas

1) Edad:

anos

2) Procedencia:

Zona Urbana

Zona Rural

3) Grado Instruccidn:

Sin instruccidn
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Primaria I:I
Secundaria I:I

Superior I:I

[ Caracteristicas Obstétricas:

1) Edad Gestacional:

37 semanas |:|
38 semanas |:|
39 semanas |:|

40 semanas |:|

2) Paridad

MNulipara []

Multipara []
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Categoria al cual pertenece el trazado

1) Categoria | []

2) Categoriall []

3) Categorialll [_]

Resultado del Monitoreo Fetal Intraparto

A. Categoria | sl
1) LB: Normo cardiaco 110-160lmp ~ []
2) Variabilidad Moderada 6- 25 Imp []
3) Desaceleraciones tempranas []
4) Aceleraciones []

B. Categoria ll

Linea de Base sl

1) Bradicardia (meno 110Imp)

L O
0 O

2) Taquicardia (mayor 160lmp)
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Variabilidad

1) Minimo (menor o igual a 5 Imp)

2) Marcada (mayor de 25Imp)
3) Silente

Tipo de Desaceleraciones

1) Variables Recurrentes

2) Variables Prolongadas

3) Tardias Recurrentes

4) Tardias Prolongadas

Tiempo de Desaceleraciones

1) Menos 50% de CU
2) Mayor 50% de CU

. Categoria Ill

Linea de Base

Bradicardia (menos 110lmp)

L1 O
1 [
1 [
Y| NO
] O
1 O
] []
1 [
| NO
1 [
1 [
Y| NO
1 [
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Variabilidad Y|

Variables Recurrentes |:|
Tardias Recurrentes []
Patron Sinusoidal |:|

L]

Prediccion del estado fetal no tranquilizador

A. Valor predictivo Negativo (VP-)  SI

Mo presenta (liquido Amnidtico Claro) []
Apgar al 1" (7- 10) Buena viabilidad [ ]
Apgar al 17 (7- 10) Buena viabilidad []

B. Valor predictivo Positivo (VP+)

Liquido amnidtico claro

Liquido amnidtico Meconial Fluido
Liquido amnidtico Meconial Espeso
Apgar al 17 (7- 10) Buena viabilidad
Apgar al 1" (4-6) Depresion Moderada
Apgar al 17 (0-3) Depresion Severa
Apgar al 5° (7- 10) Buena viabilidad
Apgar al 5" (4-6) Depresion Moderada
Apgar al 5° (0-3) Depresion Severa
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Valor final Escala de Medicion
Edad Afos Numérica
: Zona Rural Nominal
Procedencia Zona Urbano
CARACTERISTICAS '§;?"::§a'w'én Nominal
SOCIODEMOGRAFICAS %
Grado de Instruccion Secundaiia
Superior
1. 37 semanas Razon
% 238 semanas
CARACTERISTICAS Edad Gestacional 3 39 semanas
OBSTETRICAS 4. 40 semanas
: Nulipara Nominal
Pandad Multipara
CATEGORIA AL CUAL et e
PERTENECE EL TRAZADO Tipo de Categoria Categoria Il
Linea de Base: 110- 160Ilmp Numérica o de razén
ESPECIFICIDAD Ca'egmN:"":a':’a“é“ Variabilidad: Moderada 6 a 25 Imp Nominal
Desaceleraciones Tempranas Nominal
Aceleraciones Nominal
Bradicardia menos a 110imp Nominal
Linea de Base: Taquicardia mayor a 160Ilmp Nominal
MONIE‘EISQSIQETAL Minima (menor o igual a 5 Imp) Nominal
INTRAPARTO Variabilidad Marcada (mayor de 25 Imp) Nominal
Silente Nominal
Variables
e Categot::l . (Recumrentes Nominal
equiere mayor evaluacion para /Prolongadas
determinar la condicion fetal )
Tipo Tardias
Desaceleraciones (Recurmrentes Nominal
Variables /Prolongadas)
SENSIBILIDAD Menor 50% de CU Nominal
Tiempo Mayor 50% CU Nominal
Aceleraciones ausentes tras estimulacion fetal Nominal
LB: Bradicardia (menor 110imp) Nominal
Patron Sinusoidal Nominal
Variabilidad Ausente Nominal
CATEGORIAII -
Patrén Anormal Tardias Recumentes Nominal
Desaceleraciones >
Variables Recurrentes Nominal
Liquido Amniético Claro B resenie Nominal
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO (VP-) Apgaral 1" Buena Vitalidad (7-10) Nomnal
Apgaral 5° Buena Vitalidad (7- 10) Nominal
. o : Meconial Fluido Nominal
Liquido Amnidtico Meconial Meconial Espeso Nooaxl
E Depresion moderada (4-6 Nominal
VALOR PREDICTIVO POSITIVO (VP+) Apgaral 1 Depresion Severa (0_:(;) ) Nominal
Depresion moderada (4-6; Nominal
Apgaral 5 = 9 2
Depresion Severa (0-3) Nominal
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ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION

Viceminitero o : “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
e Prestaciones y imdnlum‘:hn “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Asaquramients en Salud

San Juan de Lurigancho, 04 de Mayo del 2023

CARTA N° 043- 2023- UADI- HSIL

PAOLA ELIZABETH TITO GARCES
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA-UNIDAD DE POSGRADO

Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR ENTREVISTAS, ENCUESTAS Y/O RECOLECCION
DE DATOS ESTADISTICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

REFERENCIA : S/N

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente, y segun
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién y la Coordinacién de Investigaciéon AUTORIZA, a la
Investigadora Principal: Lic. En Obst. PAOLA ELIZABETH TITO GARCES, alumna de la
Universidad de San Martin de Porres- Facultad de Obstetricia y Enfermeria-Unidad de
Posgrado, en relacién a la investigacion fitulada: “EFICACIA DEL MONITOREO  FETAL
INTRAPARTO PARA PREDECIR EL ESTADO FETAL NO TRANQUILIZADOR EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO".

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que debera servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,
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‘ - | Ministerio it Hospital Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
¥ PERU de Prestaciones y g “ Soa : : "
Q de Salud ot AU San Juan de Lurigancho Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
“Afio del bicentenario del congreso de la republica del Peru”.

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion- Coordinacién de Investigacion

y el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revisién del Proyecto de Investigacion titulado:

"EFICACIA DEL MONITOREO FETAL INTRAPARTO PARA PREDECIR EL ESTADO
FETAL NO TRANQUILIZADOR EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO"”

Investigadora Principal:
e PAOLA ELIZABETH TITO GARCES

Dicho trabajo de investigacion sera desarrollado para optar el Titulo de Segunda
Especialidad en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagen en Obstetricia-
Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Obstetricia y Enfermeria- Unidad

de Posgrado.

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 04 de Mayo del 2023

la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Hdspital San Juan de Lurigancho
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