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Valor predictivo del monitoreo electronico fetal para sufrimiento

fetal en gestantes a termino. Hospital de Apoyo Chepén, 2020.



RESUMEN

Estudio observacional con disefio epidemioldgico descriptivo cuyo objetivo fue
establecer el valor predictivo del monitoreo electronico fetal para detectar el
sufrimiento fetal durante el trabajo de parto embarazos a término asistidas en el
Hospital de Apoyo Chepén, 2020. Se reviso un total de 86 historias clinicas. Para
recolectar la informacion se empled una ficha de registro disefiada para el estudio
que permitio recabar informacién sobre el monitoreo electronico fetal y el
diagnostico médico de sufrimiento fetal. Para el andlisis estadistico se uso el software
Epidat 4.2. Los resultados muestran que el monitoreo electronico tiene una
sensibilidad de 85% y especificidad de 87% en relacion con el sufrimiento fetal
durante el parto. Asi mismo, tiene un VPP de 85% y VPN de 87%. En conclusion, el
monitoreo electronico fetal tiene un alto valor diagnostico para el sufrimiento fetal
durante el trabajo de parto dado que tienen alta especificidad (85%) y alto valor

predictivo positivo (85%).
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ABSTRACT

Observational study with a descriptive epidemiological design whose objective was
to establish the predictive value of electronic fetal monitoring to detect fetal distress
during labor and term pregnancies assisted at Hospital de Apoyo Chepén, 2020. A
total of 86 medical records were reviewed. To collect the information, a registration
form designed for the study was used, which allowed the collection of information
on electronic fetal monitoring and the medical diagnosis of fetal distress. For
statistical analysis, Epidat 4.2 software was used. The results show that electronic
monitoring has a sensitivity of 85% and a specificity of 87% in relation to fetal
distress during labor. Likewise, it has a PPV of 85% and NPV of 87%. In conclusion,
electronic fetal monitoring has a high diagnostic value for fetal distress during labor

as it has high specificity (85%) and high positive predictive value (85%).
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La frecuencia cardiaca fetal constituye un importante indicador de bienestar
fetal antes y durante la labor de parto que se evalla mediante el uso de diferentes
técnicas establecidas y aceptadas para los cuidados de la vigilancia de bienestar fetal,
especialmente la monitorizacion electrénica del corazén del feto. Esta técnica valora
las caracteristicas de la frecuencia cardiaca del feto, determinadas por mecanismos
de control cardiaco extrinsecos e intrinsecos, en correspondencia con sus

movimientos y la dinamica del dtero (Mejia, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la monitorizacion
electrénica fetal permite diagnosticar oportunamente el sufrimiento fetal en un 60%,
ademas los casos de sufrimiento fetal no monitoreados suelen ocasionar un 40% de
muerte neonatal en menos de las 24 horas de vida (Mejia, 2021). Al respecto, se
estima que la gestacion a término y post término se asocia a riesgo de mortalidad
fetal conforme avanza la edad gestacional y que varia desde 0.4 por 1 000 nacidos
vivos a las 37 semanas hasta 11.5 por 1 000 nacidos vivos a las 43 semanas. Ademas,
se reporta que entre 50 y 70% de muertes fetales se producen en el trabajo de parto
(Zaravia, 2017).

Ademas, existe evidencia que el monitoreo electronico fetal (MEF) detecta
oportunamente el sufrimiento fetal. Al respecto, Coérdova (2015) en Huanuco
identificé que el NST en relacion con el Apgar al minuto tiene una sensibilidad de
86% y especificidad de 95% con un VPP de 72%, VPN de 98% y un valor global de
94%, concluyendo que el NST es util para detectar el sufrimiento fetal.
Especificamente sobre el MEF intraparto Agurto (2016) en Lima determind que este
prueba en relacion con el puntaje del APGAR tiene una sensibilidad de 72% y
especificidad de 65%. En ese sentido, es necesario evaluar los cambios cardiacos a

través del monitoreo electronico para detectar problemas relacionados con los



estados de hipoxia, evitar dafios irreversibles en el sistema nervioso y reducir la tasa

de mortalidad perinatal (Zaravia, 2017).

La literatura define el sufrimiento fetal como la asfixia fetal continua capaz de
descompensar la respuesta fisioldgica del feto a la falta de oxigeno, provocando dafio
severo y permanente en el cerebro, asi como falla multiorganica con la consecuente
muerte (Moral et al, 2019). La alteracion de la homeostasis fetal provoca una
secuencia de acontecimientos de evolucion répida, que se no ser corregida
condicionara la hipoxia, asfixia, acidosis y muerte fetal (Cullen y Salgado, 2009). La
principal causa es la insuficiencia Uteroplacentaria, la cual estéa ligada a una serie se
situaciones y condiciones que se pueden presentar antes o durante el trabajo de parto.
Antes del inicio del parto los factores asociados son el oligoamnios, la disminucion
del volumen sanguineo materno y el retardo del crecimiento intrauterino. En tanto,
dentro de la labor de parto se encuentran las alteraciones vasculares Uteroplacentaria,
la reduccion de la perfusion uteroplacentaria, la sepsis, la anemia fetal y la

compresion del cordon umbilical (Choca y Zambrano, 2019; Cano, 2017).

De acuerdo con el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia se
diagnosticara asfixia perinatal severa cuando se tenga un pH de arteria umbilical < 7,
un valor del APGAR < 3 a los cinco minutos, presencia de compromiso neurologico
y de dos o mas sistemas (Salud Infantil, 2021). En ese sentido, una Optima
interpretacion del MEF durante el parto serd de gran utilidad para los profesionales
de Obstetricia en implementacion de acciones terapéuticas precoces que permitan
prevenir las serias e irreversibles consecuencias perinatales descritas. Estudios
previos dan cuenta de la relacion entre el monitoreo electrdnico fetal antes del parto

y el sufrimiento fetal.

Al respecto, se hallé evidencia contradictoria de la relacion entre el MEF
durante el parto y el APGAR, dado que Alban (2017) en Ecuador concluy6 que no
existe relacion entre el MEF y el APGAR al nacimiento de los neonatos a término.

Al igual que Cotrina (2015) en Huéanuco determind que no existe asociacion entre el



MEF intraparto y los resultados del APGAR (p >.05). Sin embargo, Agurto (2017)
en Lima hallé que patrones normales se asocian con valores de 7 a 10 en el primer
minuto de nacimiento y presencia de estrés o distrés fetal con valores de 4 a 6 puntos
(p <.05), al igual que Valenzuela (2015) en Ayacucho quien halld relacion estadistica
significativa entre el MEF intraparto y el APGAR del recién nacido (p <.05).

En relacion con el valor diagndstico del MEF intraparto en referencia al valor
del APGAR como prueba de oro, Cano (2017) en Huanuco establecido una
sensibilidad de 70% vy la especificad fue de 84%, con VPP de 54% y un VPN de 51%
al minuto, siendo valores relativamente bajos, haciéndose mas bajos y de manera
significa a los cinco minutos postparto. Asi mismo, Chavez (2018) en Viru concluyd
que el MEF durante el parto no tiene valor diagnostico para el sufrimiento fetal
agudo, dado que tiene sensibilidad de 35% y especificidad de 60% con el APGAR a

los cinco minutos.

Por el contrario, Huarcaya (2016) en Lima determind que el NST anteparto
tiene una sensibilidad de 66% Yy especificidad de 16% con un VPP de 28.5%; y el
CST intraparto tiene una sensibilidad de 85% y una especificidad de 71% con un
VPP de 60.7%. De la misma forma, Olivares (2016) en lquitos, identific6 una
sensibilidad del MEF de 88% y una especificidad de 74%, con un VPP de 28% y
VPN de 98%, ademas establecio asociacion estadistica significativa (p <.001) entre
un MEF positivo y el sufrimiento fetal agudo.

Cuando se incluyen otros indicadores en el Gold Standard este valor
diagnostico mejora. En este caso, Mendoza (2019) en Puerto Maldonado hallo que el
CST en relacion con el puntaje de APGAR vy el liquido amniotico tiene una
sensibilidad de 76% y especificidad de 92% con un VPP de 58% y VPN de 93%,
concluyendo que el MEF tiene alta sensibilidad y una mayor especificidad para el
sufrimiento fetal agudo. Sobre este ultimo punto, Hidalgo (2018) en Lima hallo una
sensibilidad de 62% y especificidad de 94.4%, con VPP de 38.7% y VPN de 86.7%



por lo cual concluyé que el MEF tiene mayor capacidad para la identificacion de

fetos sanos y en menor capacidad para detectar el sufrimiento fetal agudo.

Por otro lado, hay condiciones particulares que determinan mejor valor
diagndstico de la monitorizacion electrénica fetal. Al respecto, Lorofia (2017) en
Ayacucho, quien hallé que el monitoreo fetal electronico en gestantes con embarazo

prolongado es eficaz en la deteccion precoz del sufrimiento fetal (p = .00; OR: .581).

2. Justificacion de la investigacion

Dado que la asfixia durante el parto puede causar muerte perinatal y severas
secuelas neuroldgicas, es necesario que las técnicas de evaluacion del bienestar fetal
intraparto cuenten con la mayor evidencia cientifica sobre su valor diagnéstico del
sufrimiento fetal. En ese sentido, el presente estudio es relevante y pertinente dado
que no existe experiencias previas en el hospital ambito del estudio, donde los casos

de sufrimiento fetal suelen presentarse en relativa frecuencia.

El abordaje de esta problematica permitira ampliar el debate técnico y
cientifico sobre la importancia y los beneficio del MEF intraparto para la salud
publica. Asi mismo, los resultados permitiran que los profesionales responsables de
la atencion del embarazo y parto puedan contar con herramientas Utiles para la toma
de decisiones oportunas para evitar o corregir el sufrimiento fetal agudo, evitando sus
complicaciones tan severas para la salud del feto y neonato.

También, los resultados del estudio permiten ampliar el conocimiento sobre el
valor diagnostico del MEF como tecnologia util para el diagnéstico del sufrimiento
fetal agudo, ademas de ser referente para futuras investigaciones que procuren

ampliar el estudio de esta tematica.



3. Problema

¢Cual es el valor predictivo del monitoreo electronico fetal en el diagnostico de

sufrimiento fetal durante el trabajo de parto en gestantes a término atendidas en el
Hospital de Apoyo Chepén, 2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

Tipo de
escala de
medicion

Monitoreo
Electronico
Fetal

Tecnologia que, a
partir del estudio de
las caracteristicas de
la frecuencia cardiaca
del feto en relacion
con los movimientos
fetales y la dindmica
uterina, permite
identificar el
bienestar fetal
(Hidalgo, 2018).

Especificidad

al/(a+c)

De razén

Sensibilidad

d/(b+d)

De razén

Valor predictivo
positivo (VPP)

al(a+b)

De razén

Valor predictivo
negativo (VPN)

d/(c+d)

De razén

Sufrimiento
fetal agudo

Asfixia fetal continua
capaz de
descompensar la
respuesta fisioldgica
del feto a la falta de
oxigeno, provocando
dafio  severo vy
permanente en el
cerebro, asi como
falla  multiorganica
con la consecuente
muerte (Tejada,
2021).

Apgar al 1'

Frecuencia cardiaca del
feto.

Respiracion

Tono muscular

Reflejo

Color

Nominal

5. Hipotesis

Ho: EI monitoreo electronico fetal tiene bajo valor predictivo en el diagndstico de

sufrimiento fetal durante el trabajo de parto en gestantes a término atendidas en el
Hospital de Apoyo Chepén, 2020.




Hi1: EI monitoreo electronico fetal tiene alto valor predictivo en el diagndstico de
sufrimiento fetal durante el trabajo de parto en gestantes a término atendidas en el
Hospital de Apoyo Chepén, 2020.

6. Objetivos

Objetivo general

Establecer el valor predictivo del monitoreo electrénico fetal en el diagndstico de
sufrimiento fetal durante el trabajo de parto en gestantes a término atendidas en el

Hospital de Apoyo Chepén, 2020.

Objetivos especificos

1. Establecer la sensibilidad del monitoreo electrénico fetal en el diagndstico de
sufrimiento fetal durante el trabajo de parto.

2. Establecer la especificidad del monitoreo electronico fetal en el diagndstico de
sufrimiento fetal durante el trabajo de parto.

3. Establecer el valor predictivo positivo del monitoreo electrénico fetal en el
diagndstico de sufrimiento fetal durante el trabajo de parto.

4. Establecer el valor predictivo negativo del monitoreo electronico fetal en el

diagnostico de sufrimiento fetal durante el trabajo de parto.



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion
Estudio observacional con disefio epidemioldgico descriptivo (Supo y Zacarias,
2020).

2. Poblacion-Muestra
La poblacion estuvo integrada por todas las embarazadas que durante el afio
2020 recibieron monitorizacion electronica fetal intraparto y tuvieron diagndéstico de

sufrimiento fetal, siendo un total de 86. Es decir, se trabajé con la poblacion.

Criterios de inclusion
- Gestantes con MEF intraparto.
- Gestante con parto atendido durante el periodo de investigacion.

Criterios de exclusion
- Gestantes con MEF antes del trabajo de parto.

- Historia clinica incompleta.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Como técnica de investigacion se desarrolld una encuesta y como instrumento
una ficha de registro de informacién demografica, sobre el MEF y el Teste de
APGAR. La revision de las historias clinicas fue realizada por la autora del estudio
considerando los criterios bioéticos en investigacion. Es decir, la informacion se
manejo con total reserva (anonimato) y el analisis de los datos se realiz6 de manera

grupal.

4. Procesamiento y analisis de la informacion
El analisis estadistico descriptivo para determinar el valor diagndéstico del MEF

se realizo con el programa estadistico Epidat 4.2.



RESULTADOS

Tabla 1
Sensibilidad y especificidad del monitoreo electronico fetal para sufrimiento fetal
en gestantes a término. Hospital de Apoyo Chepén, 2020 (n=86).

Sufrimiento fetal

Si No Total
Monitoreo electronico fetal f % f % f %
Positivo 34 85.0 6 15.0 40 100.0
Negativo 6 13.0 40 87.0 46 100.0
Total 40 46.5 46 53.5 86 100.0

La sensibilidad del MEF intraparto para detectar sufrimiento fetal durante el
trabajo de parto es 85% [(34/40) * 100; IC (95%): 72.68 — 97.32]. Es decir que, el
85% de los casos de sufrimiento fetal comprobados por diagnéstico médico como

positivos, presentaron un resultado de MEF positivo.

La especificidad del MEF intraparto es 87% [(40/46) * 100; IC (95%): 76.14
— 97.78]. Es decir que, el 87% de los casos de sufrimiento fetal comprobados por

diagnostico médico como negativos, presentaron un resultado de MEF negativo.



Tabla 2
Valor predictivo del monitoreo electronico fetal para sufrimiento fetal en gestantes

a término. Hospital de Apoyo Chepén, 2020 (n=86).

Sufrimiento fetal

Si No Total
Monitoreo electronico fetal f % f % f %
Positivo 34 85.0 6 15.0 40 100.0
Negativo 6 13.0 40 87.0 46 100.0
Total 40 465 46 535 86 100.0

El valor predictivo positivo (VPP) del MEF intraparto es 85% [(34/40) * 100;
IC (95%): 72.68 — 97.32]. Es decir que, de todos los casos con monitoreo
electrénico fetal positivo el 85% realmente presentd sufrimiento fetal durante el
trabajo de parto. En consecuencia, la probabilidad de presentar sufrimiento fetal
durante el trabajo de parto y ser detectado por MEF es alta (.85). Es decir que, de
cada 100 casos con MEF positivo durante el parto, 85 realmente presentan

sufrimiento fetal.

El valor predictivo negativo (VPN) del MEF es 87% [(40/46) * 100; IC
(95%): 76.14 — 97.78]. Es decir que, de todos los casos con MEF negativo el 87%
realmente no presentd sufrimiento fetal durante el trabajo de parto. En
consecuencia, la probabilidad de no presentar sufrimiento fetal durante el trabajo de
parto es alta (.87). Es decir que, de cada 100 casos con MEF durante el parto, 87

realmente no presentan sufrimiento fetal.



ANALISIS Y DISCUSION

La sensibilidad de una prueba diagnostica determina los verdaderos positivos,
es decir la proporcién de individuos correctamente diagnosticados con la condicién
por dicha prueba. En tanto, especificidad establece los verdaderos negativos, es
decir la proporcion de individuos correctamente diagnosticados con ausencia de la
condicion. Ambas propiedades cuantifican el valor diagndstico de una prueba para

una determinada patologia, en este caso, el sufrimiento fetal agudo.

En el estudio se hall6 que el MEF intraparto tiene una sensibilidad de 85%,
considerada alta, para detectar sufrimiento fetal durante el trabajo en relacion con el
APGAR al primer minuto de nacimiento; Es decir, tiene una alta capacidad de
detectar los verdaderos positivos. Hallazgos que se asemejan con los estudios de
Huarcaya (2016) y Olivares (2016) quienes hallaron una sensibilidad de 85% y 88%
respectivamente. Aunque diferentes a lo establecido por Cano (2017) quien reportd
una sensibilidad de 70% y Chavez (2018) quien hall6 una sensibilidad de 35%.

Asi mismo, se determind una especificidad del MEF de 87%; es decir, tiene
una alta capacidad de detectar los verdaderos negativos para sufrimiento fetal.
Resultados que se asemejan a los hallazgos de Cano (2017) e Hidalgo (2018) la
quienes determinaron una especificad de 84% y 94.4%, respectivamente; y, por el
contrario, se diferencian de los estudios de Huarcaya (2016) con una especificidad
de 71%, Olivares (2016) con 74% y Chéavez (2018) con 60%.

Estas semejanzas y diferencias se deberian a la heterogeneidad de las
poblaciones en estudio, las técnicas de interpretacion de los datos y la lectura del
MEF. Sin embargo, los resultados muestran que el MEF tiene una alta sensibilidad

y mejor especificidad para el sufrimiento fetal agudo.

Por otro lado, el VPP establece la probabilidad de que el paciente tenga la

enfermedad dado que la prueba es positiva. En tanto, el VPN determina la

10



probabilidad de que el paciente no tenga la enfermedad dado que la prueba es

negativa.

En el estudio, se hall6 que el VPP del MEF intraparto es 85%; es decir que la
probabilidad de presentar sufrimiento fetal durante el trabajo de parto y ser detectado
por el MEF es alta. Valores diferentes a los hallazgos de Cano (2017) quien hallé un
VPP de 54%, Hidalgo (2018) con un VPP de 38.7%, Huarcaya (2016) y Olivares
(2016) ambos con un VPP de 28%. Por otro lado, se establecié un VPN de 87%; les
decir que la probabilidad de no presentar sufrimiento fetal durante el trabajo de parto
es alta. Resultados similares a los comunicados por Hidalgo (2018) y Olivares (2016)
con valores de 86.7% y 98% respectivamente. En ese sentido, los hallazgos

demuestran que el MEF tiene mayor capacidad para la identificacion de fetos sanos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La sensibilidad del MEF para detectar el sufrimiento fetal es de 85%,
considerandose alta, por lo cual se infiere que esta prueba de bienestar fetal es Gtil
para detectar a aquellos fetos que realmente cursan un sufrimiento fetal agudo.

La especificidad del MEF para detectar el sufrimiento fetal es de 87%,
considerandose alta, por lo cual se infiere que esta prueba de bienestar fetal es dtil
para detectar a aquellos fetos que realmente no cursan un sufrimiento fetal agudo.

El VPP del MEF para detectar el sufrimiento fetal es de 85%. Por lo tanto, la
probabilidad de presentar sufrimiento fetal agudo y ser detectado por el MEF

intraparto es alta.

El VPN del MEF para detectar el sufrimiento fetal es de 87%. Por lo tanto, la
probabilidad de no presentar sufrimiento fetal agudo y ser detectado como tal por

el MEF intraparto es alta.

Recomendaciones

Debido a que el MEF intraparto demostro tener un alto valor predictivo para el
sufrimiento fetal agudo, se sugiere al Hospital de Apoyo Chepén asegurar la
disponibilidad permanente de esta tecnologia en el Centro Obstétrico, con el fin
de identificar tempranamente el sufrimiento fetal y poder asi intervenir

oportunamente para evitar la morbimortalidad materno-perinatal.

El Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Chepén debe implementar un
programa de capacitacion continua sobre el MEF intraparto y a su vez propiciar el
perfeccionamiento continuo de sus profesionales obstetras para optimizar este

recurso.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento

VALOR PREDICTIVO DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL PARA
SUFRIMIENTO FETAL EN GESTANTES A TERMINO. HOSPITAL DE APOYO
CHEPEN, 2020.

N° de RegiStro: cecveevereenrernenecannns

I. DATOS GENERALES:
1. Edad:__
2. Estado civil: __
3. Grado de instruccion: _
4. Religion:
I1.DATOS INTRAPARTO:
5. Tiempo de monitorizacion
(1) 30 minutos
(2) 30 minutos

6. Complicaciones maternas:

7. Diagnéstico de sufrimiento fetal agudo:
(1) Positivo
(2) Negativo
(3) Sospechoso

1. DATOS DEL PARTO (PRUEBA DE ORO)

8. Via de nacimiento
(1) Vaginal
(2) Cesarea

9. APGAR al minuto
(1) POSTIVO Menor de 7.
(2) NEGATIVO mayor de 7.
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