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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación, se realizó con el objetivo de determinar el 

valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal para predecir el bienestar del 

recién nacido pretérmino atendido en el Centro de Salud “San Juan Bautista”. 

Ayacucho, 2014. La investigación se enmarcó en la tipología descriptiva 

correlacional sobre una población de 240 gestantes que acudieron para su 

control prenatal y parto al Centro de Salud San Juan Bautista. La muestra 

intencional integró 120 gestantes que cumplieron los criterios de inclusión. La 

técnica de recolección de datos fue la recopilación documental y el instrumento, 

la ficha clínica. El tratamiento estadístico fue descriptivo con el cálculo de la 

proporciones e inferencial, con la aplicación de la prueba Chi Cuadrado 

utilizando el Software IBM - SPSS versión 22,0. Los resultados determinaron 

que la sensibilidad del monitoreo electrónico fetal en el bienestar del recién 

nacido es del 67,9%, la especificidad del 62,5%, el valor predictivo positivo del 

82,4% y el valor predictivo negativo del 71,4%. En conclusión, el valor 

diagnóstico del monitoreo electrónico fetal está asociado al bienestar del recién 

nacido pretérmino (2
c  = 32,27 2

t  = 3,84 p < 0,05). 

PALABRAS CLAVE. Valor diagnóstico, monitoreo electrónico fetal, bienestar 

fetal.  

 



vi 
 

 

SUMMARY 

This research was conducted to determine the diagnostic value of EFM for 

predicting preterm newborn being treated at the Health Center "San Juan 

Bautista". Ayacucho, 2014. The research was part of the correlational  

descriptive type of a population of 240 pregnant women attending for antenatal 

care and delivery to the Health Center San Juan Bautista. The integrated 120 

pregnant purposive sample that met the inclusion criteria. The data collection 

technique was the documentary collection and instrument, clinical record. The 

statistical analysis was descriptive with the calculation of the proportions and 

inferential, with the application of the chi-square test using the IBM Software - 

SPSS version 22.0. The results showed that the sensitivity of electronic fetal 

monitoring in the welfare of the newborn is 67.9%, specificity 62.5%, positive 

predictive value of 82.4% and negative predictive value of 71.4% . In 

conclusion, the diagnostic value of EFM is associated with the welfare of the 

preterm infants (2
c  = 32,27; 2

t  = 3,84; p < 0,05). 

KEY WORDS. Diagnostic value, electronic fetal monitoring, fetal well being.  
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad el monitoreo electrónico fetal es utilizada en la mayoría de las 

unidades obstétricas, siendo una herramienta básica de apoyo a la valoración 

clínica del bienestar fetal, tanto durante el embarazo como en el parto.  

El objetivo general estuvo enmarco en los siguientes términos: Determinar el 

valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal para predecir el bienestar del 

recién nacido pretérmino atendido en el Centro de Salud “San Juan Bautista”. 

Ayacucho, 2014; en tanto que los específicos: 

a) Estimar la validez diagnóstica (sensibilidad y especificidad) del 

monitoreo electrónico fetal para predecir el bienestar del recién nacido 

pretérmino. 

b) Estimar la confiabilidad diagnóstica (valor predictivo negativo y valor 

predictivo positivo) del monitoreo electrónico fetal para predecir el 

bienestar del recién nacido pretérmino. 

La investigación descriptiva correlacional tuvo como área de estudio al Centro 

de Salud “San Juan Bautista”, sobre una muestra intencional de 120 gestantes 

que acudieron para su control prenatal y parto al Centro de Salud San Juan 

Bautista, aplicando la ficha clínica.  

Los resultados determinaron que la sensibilidad del monitoreo electrónico fetal 

en el bienestar del recién nacido es del 67,9%, la especificidad del 62,5%, el 

valor predictivo positivo del 82,4% y el valor predictivo negativo del 71,4%.  
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Contrastando la hipótesis se llegó a determinar que el valor diagnóstico del 

monitoreo electrónico fetal está asociado al bienestar del recién nacido 

pretérmino (2
c  = 32,27 2

t  = 3,84 p < 0,05). 

La investigación consta de 6 capítulos: I. Planteamiento del problema, que 

comprende la fundamentación y formulación del problema, objetivos, 

justificación y limitaciones. II. Marco teórico, constituido por los antecedentes 

referenciales, bases teóricas y definición de términos básicos. III. Aspectos 

operacionales, que integran las hipótesis y sistema de variables. IV. Marco 

metodológico, constituido por el tipo y diseño de investigación, población, 

muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos. V. Resultados, 

presenta el consolidado del procesamiento estadístico de datos en tablas y 

figuras. VI. Discusión, consigna el análisis e interpretación de resultados, a la 

luz del marco referencial y teórico disponible. Finalmente, se presentan la 

bibliografía y anexos.  

 



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

El monitoreo fetal electrónico es una herramienta de diagnóstico para 

identificar un feto en riesgo de daño neurológico o muerte, de modo que 

la intervención oportuna y adecuada puede llevarse a cabo antes de que 

la afección subyacente cause daños irreversibles. Los médicos utilizan el 

monitoreo fetal electrónico para evaluar la frecuencia cardíaca fetal 

(FCF), cuando existen factores de alto riesgo o cuando las condiciones 

específicas de desarrollo clínico antes del parto y el parto ponen al feto 

en riesgo irreversible de daño cerebral o la muerte. (Barrena y Carbajal, 

2006).1 

En el Perú, Pacheco (1999), refiere que el monitoreo electrónico fetal 

reactiva tomada 24 horas antes del parto predice un feto saludable, con 

valor predictivo negativo de 90% y especificidad del 85%; mientras tanto, 

la prueba no reactiva tiene sensibilidad baja y poco valor predictivo 

positivo (40,9% y 28,1% respectivamente).2 

El valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal, está dado por la 

validez (sensibilidad y especificidad) y la seguridad (valor predictivo 

positivo y valor predictivo negativo) que ofrece dicha prueba y se 

establece demostrando su capacidad para pronosticar el resultado del 

análisis (Cabero, 2006).3 

Al Centro de Salud “San Juan Bautista”, a 2768 msnm, acceden 

gestantes de procedencia urbano-marginal con diferentes 

complicaciones del embarazo, entre ellos la amenaza de parto 
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pretérmino y trabajo de parto pretérmino, al que se debe prestar 

asistencia profesional inmediata para evitar poner en riesgo la salud 

materna y fetal.  

Los resultados del monitoreo electrónico fetal que se realiza en esta 

institución, en algunos casos, no coinciden con el bienestar del recién 

nacido, una situación que preocupa si se considera que los niveles de 

validez y seguridad diagnóstica tienen que ver con la competencia 

técnica o experiencia del profesional que realiza esta prueba. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.2. Problema general 

¿Cuál es el valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal en el 

bienestar del recién nacido pretérmino atendido en el Centro de 

Salud “San  Juan Bautista. Ayacucho, 2014? 

1.2.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la validez diagnóstica (sensibilidad y 

especificidad) del monitoreo electrónico fetal para el 

bienestar del recién nacido pretérmino? 

b) ¿Cuál es la confiabilidad diagnóstica (valor predictivo 

positivo y valor predictivo negativo) del monitoreo 

electrónico fetal  para el bienestar del recién nacido 

pretérmino? 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal 

para predecir el bienestar del recién nacido pretérmino atendido 

en el Centro de Salud “San Juan Bautista”. Ayacucho, 2014. 

1.3.2. Objetivos específicos 

a) Estimar la validez diagnóstica (sensibilidad y especificidad) 

del monitoreo electrónico fetal para predecir el bienestar del 

recién nacido pretérmino. 

b) Estimar la confiabilidad diagnóstica (valor predictivo 

negativo y valor predictivo positivo) del monitoreo 

electrónico fetal para predecir el bienestar del recién nacido 

pretérmino. 

1.4. Justificación e importancia 

Una de las pruebas de bienestar fetal utilizada desde hace 50  años es la 

cardiotocografia o monitoreo electrónico fetal que tiene correlato con la 

capacidad diagnóstica de los evaluadores. 

Determinar el valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal en el 

bienestar del recién nacido permite valorar la capacidad diagnóstica de los 

evaluadores. Estos resultados son necesarios para el diseño de programas de 

especialización al que deben acceder los profesionales médicos y de 

obstetricia para la toma de decisiones oportunas. 
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La incidencia de amenaza de parto y nacimientos de prematuros, obligan al 

profesional conducirlo cuando el parto es inminente con las mejores 

condiciones y utilizando las pruebas de bienestar fetal en este caso el 

Monitoreo electrónico fetal.  

El propósito de esta investigación es evaluar el valor predictivo positivo y 

negativo del monitoreo electrónico fetal como su sensibilidad y 

especificidad en la determinación del bienestar fetal, además de 

identificar aquellos parámetros del trazado de la frecuencia cardiaca fetal 

que intervienen en la interpretación de la vitalidad fetal. 

1.5. Limitaciones 

Escasas investigaciones sobre el problema motivo de investigación en la 

región, que fu superada mediante la revisión de literatura nacional e 

internacional. 

Deficiente sistematización de las tesis virtuales en las diferentes 

universidades, que hacen la poca accesibilidad a la información.  

El centro laboral poco accesible a la tecnología actual me limita a tener 

una información actualizada. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Claudino, C. (Honduras, 2001), en el estudio descriptivo “Valor 

predictivo del monitoreo electrónico fetal preparto en el embarazo 

cronológicamente prolongado en el hospital materno infantil 

Honduras”, en una muestra de 125 pacientes seleccionados por 

conveniencia, aplicando una ficha de datos, y utilizando la prueba 

estadística OR; determinaron que para la Prueba sin estrés, el 

Valor Predictivo Positivo varió entre 0 y 20%; el Valor Predictivo 

Negativo oscila entre 85 y 98%; la Sensibilidad entre 0 y 50% y la 

Especificidad fue del 94%. Para la Prueba con estrés el Valor 

Predictivo Positivo osciló entre 0 y 22%, el Valor Predictivo 

Negativo  entre 76 y 96%, la Sensibilidad entre 0 y 22% y la 

especificidad fue del 76%.4  

Lizardo, J. (Venezuela, 2006), en la investigación descriptiva de 

corte transversal “Eficacia del monitoreo fetal electrónico 

intraparto para  el diagnóstico de sufrimiento fetal en pacientes en 

trabajo de parto con líquido amniótico meconial. Hospital Central 

Universitario “Dr. Antonio María Pineda”, Barquisimeto”, sobre una 

muestra de tipo probabilística intencional, representada por 49 

pacientes con líquido amniótico meconial durante el trabajo de 

parto, aplicando la observación determinaron que 26 pacientes 

(53,06 %) presentaron líquido amniótico meconial moderado, con 
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líquido amniótico meconial leve 20 (40,82 %) y solo 3 (6,12 %) 

con líquido amniótico meconial espeso. La frecuencia de 

sufrimiento fetal en pacientes en trabajo de parto con líquido 

amniótico meconial fue de 1 caso (2,08%). Predominó el registro 

de monitoreo fetal electrónico normal con 32 (68,69 %), en 11 

casos (23,40 %) estrés fetal y en 4 casos (8,51 %) patrón de 

sufrimiento fetal agudo, 2 pacientes con líquido amniótico 

meconial moderado (8,33 %) y 2 con líquido amniótico meconial 

leve (10 %). Según el APGAR al nacer se obtuvieron 8 recién 

nacidos con sufrimiento fetal agudo post parto, siendo solo en 1 

caso patrón de sufrimiento fetal agudo. La vía de evacuación más 

frecuente fue la vaginal en 25 pacientes. Se realizaron 3 cesáreas 

(100 %) con el sufrimiento fetal agudo espeso. La indicación más 

frecuente fue la distocia de descenso en 9 casos. Solo 2 recién 

nacidos ingresaron al retén patológico. En conclusión, el 

monitoreo fetal electrónico resulta muy especifico para 

diagnosticar la ausencia de sufrimiento fetal agudo en pacientes 

en trabajo de parto con líquido amniótico meconial, pero también 

es poco sensible para el diagnóstico de sufrimiento fetal agudo 

intra parto en pacientes con líquido amniótico meconial. Su uso 

nos da la tranquilidad de obtener neonatos con evolución post 

natal satisfactoria, por lo que debe ser estandarizado en la sala de 

partos.5  

Martínez, O. (Uruguay, 2008), en el estudio descriptivo 

prospectivo “Importancia de la monitorización electrónica de la 
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frecuencia cardíaca fetal intraparto como predictor de los 

resultados neonatales. Centro Hospitalario Pereira Rossell”, en 

una muestra de 183 pacientes seleccionadas por conveniencia, 

aplicando la planilla de recolección de datos, utilizando pruebas 

estadísticas de tendencia central; llegó a los siguientes 

resultados: Concluye: los patrones diagnósticos fueron: DIP 2 

(106 casos, 58%), bradicardia mantenida (79 casos, 43%), 

disminución de la variabilidad (12 casos, 6%), no alentador 

(desaceleraciones variables complejas, 12 casos, 6%). Tomando 

como variable neonatal el estado ácido-base, el patrón que mejor 

predice la situación perinatal en cuanto al pH menor de 7,10 es la 

bradicardia fetal, con un valor predictivo de la prueba positiva 

(VPPP) de 31,6. Tomando en cuenta la necesidad de ingreso del 

recién nacido a unidad de cuidados neonatales, el patrón que 

mejor predice este hecho es la disminución de la variabilidad con 

un valor predictivo de la prueba positiva (VPPP) de 41,7%.6 

2.1.2. Nacionales 

Vílchez, P. (Andahuaylas, 2003), en su estudio descriptivo 

“Valoración del test no estresante en gestantes y su relación con 

el bienestar del recién nacido en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas”, con una muestra de 80 gestantes, seleccionados 

por conveniencia, utilizando la prueba estadística OR, obtuvo los 

resultados: El 90% (72) de gestantes con monitoreo fetal tienen 

un resultado reactivo en el test no estresante, indicativo de 

bienestar fetal. El 91,3% (73) de gestantes, tuvieron recién 
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nacidos con un Apgar entre 7 a 10 y predomina en el 88.8% (71) 

el resultado reactivo al test no estresante; mientras el 8,7% (7) 

gestantes tuvieron recién nacidos con Apgar entre 4 a 6 y 

predomina en el 7,5% (6) el resultado no reactivo al test no 

estresante.7  

Almeyda, J. (Lima, 2008), en la investigación analítica “Valor 

predictivo del monitoreo electrónico fetal en gestantes con 

amenaza de parto pretérmino en relación al bienestar del recién 

nacido. Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima”, sobre una 

muestra 303 historias clínicas de mujeres con diagnóstico de 

amenaza de parto pretérmino y que culminaron en parto 

pretérmino, aplicando la lista de chequeo determinó que  del 

100% (303) de gestantes atendidas, el 77.89% (236) obtuvieron 

como resultado un monitoreo electrónico fetal normal, de las 

cuales el 7.59% (23) presentaron un Apgar menor a 7 al minuto 

de nacimiento y el 70.30% (213) presentaron un Apgar mayor o 

igual a 7 al minuto de nacimiento. De las gestantes que obtuvieron 

como resultado un monitoreo fetal anormal representado por el 

22.11% (67), el 11.22% (34) presentaron un Apgar  menor a 7 al 

minuto de nacimiento y el 10.89% (33) presentaron un APGAR 

mayor o igual a 7 al minuto de nacimiento. Del análisis de la 

prueba diagnóstica, encontramos los siguientes resultados: Una 

sensibilidad del 58.93% que se relaciona con un alta tasa de 

falsos negativos (41.07%) y una especificidad del 86.23%, que se 

relaciona con una baja tasa de falsos positivos (13.77%) lo cual 
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describe la validez de la prueba diagnóstica para un nivel de 

confianza 95%. El valor predictivo positivo es del 49.25% lo cual 

nos indica la proporción de gestantes con Apgar menor a 7 

cuando existe un resultado del monitoreo electrónico fetal 

anormal. El valor predictivo negativo es del 90.25% lo cual nos 

indica la proporción de gestantes con Apgar mayor o igual a 7 

cuando existe un resultado del monitoreo electrónico fetal normal. 

Estos resultados nos describe la seguridad de la prueba 

diagnóstica para un nivel de confianza del 95%.8 

2.1.3. Locales 

En las instituciones de salud de la región de Ayacucho, no se han 

identificado investigaciones sobre el valor diagnóstico del 

monitoreo electrónico fetal para predecir el bienestar del recién 

nacido pretérmino.  

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. MONITOREO ELECTRÓNICO FETAL  

Consiste en el registro simultáneo de la actividad cardiaca fetal y 

la actividad uterina, incluido los movimientos fetales mediante la 

cardiotocografía. Con la monitorización electrónica se persigue la 

determinación de la llamada reserva respiratoria fetal (Leppen, 

1996) tiene como Objetivo Proteger al feto identificando 

precozmente la hipoxia durante el trabajo de parto trabajo de 

parto. En todo trabajo de parto el feto es sometido a un estrés 

“fisiológico”.9 
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Indicaciones 

 Auscultación de latidos técnicamente imposible. 

 Embarazos de alto riesgo o riesgo de hipoxia fetal (II A)  

 En prueba de trabajo de parto. 

 Detección de meconio durante el trabajo de parto. 

Parámetros de evaluación 

Huamán (2011) señala que los parámetros de evaluación en el 

monitoreo electrónico fetal10 son los siguientes: 

a) Línea de base 

Es la frecuencia promedio de fluctuaciones de latido a latido de un 

trazado de 10 minutos, se redondea lo incrementado de más o 

menos 5 latidos por minuto. No es una línea recta, si no que 

presenta una serie de fluctuaciones pequeñas y rápidas por 

encima y por debajo de una línea visual promedio. Es valorado 

independientemente  de los cambios periódicos (aceleración o 

desaceleración). 

Si el trazado dura menos de 2 minutos no se puede terminar la 

línea de base. Su cambio es aquel  que dura un tiempo de 10 

minutos y se clasifica en: 

Eutocardia. Línea de Base normal 120-160 latidos por minuto. 

Bradicardia. Bradicardia leve; 110-120 latidos por minuto. 

Bradicardia moderada. 100-110 latidos por minuto 
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Bradicardia grave. Mayor de 180 latidos por minuto. 

Taquicardia leve: de 160-170 latidos por minuto, moderada: de 

170-180 latidos por minuto y grave: mayor de 180 latidos por 

minuto. 

b) Variabilidad 

Se define como la normal irregularidad de la frecuencia cardiaca 

fetal que resulta de la interacción continúa entre el sistema 

simpático y el sistema parasimpático del sistema nervioso 

autónomo. Pueden ser de tipos: 

Variabilidad a corto plazo. Aquella fluctuación de latido al 

subsiguiente latido la que se utiliza en cardiotocografia interna. 

Variabilidad a largo plazo. Son las fluctuaciones de latido a 

latido de la frecuencia cardiaca fetal que se toma en un minuto, se 

realiza en cardiotocografía externa. 

Amplitud. Es el rango del punto más alto y el latido más bajo que 

se toma en un minuto. Estas determinan tomando  en tres partes 

diferentes del trazado y se sacara un promedio. 

Frecuencia. Son las ondas o ciclos de la frecuencia cardiaca fetal 

en un minuto. 

c) Aceleración 

Aumentos transitorios de la frecuencia cardiaca fetal que ocurre 

durante un periodo relativamente corto, al cabo del cual la 
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frecuencia cardiaca fetal  retorna a su nivel previo, que son de 

inicio abrupto, no ascienden de 15 a 30 latidos y no dura más allá 

de los 15 segundos. Habitualmente  se asocian a movimientos 

fetales  y representan la integridad del sistema nervioso autónomo 

en el control del aparato circulatorio fetal. 

Aceleración prolongada es la que tiene una duración entre 2 a 10 

minutos. Cambios más de 10 minutos de duración se estarían 

hablando de una variación de línea de base. 

d) Desaceleración 

Es la caída de la frecuencia cardiaca fetal en 15 latidos por debajo 

de la línea de base con una duración de 15 segundos y no mayor  

de 10 minutos. Son episodios transitorios y pueden ser: 

Desaceleraciones precoces. Presenta una imagen de espejo con 

la contracción uterina, es decir el acmé de contracción coincide 

con el vértice de la desaceleración y la recuperación es 

simultánea con el término de la contracción (imagen de espejo). 

Desaceleraciones tardías. Es una disminución de la frecuencia 

cardiaca  fetal se presenta después del acmé de la contracción el 

decalage es mayor de 20 segundos(o desfase), y la recuperación  

se logra después que ha finalizado la contracción. La duración y la 

amplitud de la desaceleración son proporcionales a la duración e 

intensidad de la contracción uterina.  
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Desaceleraciones variables. Son alteraciones periódicas  de la 

frecuencia, llamadas también distocia funicular. Se define como 

una  disminución brusca y visible de la frecuencia cardiaca: Son 

variables en amplitud y duración son variables en su forma ( V, W, 

U.) y en su inicio con relación al acmé de la contracción es 

característico que con anterioridad y al término de esta  se 

observe una aceleración de la frecuencia cardiaca fetal y otra 

característica es la abolición atenuación o acentuación con los 

cambios de la posición de la madre .Mecanismo de producción: 

Se debe a la compresión del Cordón umbilical entre las partes 

fetales  y las paredes del útero  o la pelvis materna que 

contribuyen a la vena umbilical, manteniendo el flujo arterial lo que 

lleva a la caída  del débito cardiaco, con hipotensión arterial  lo 

que estimula a los baro receptores produciendo una taquicardia 

compensatoria pero si esta oclusión continua y se ocluye la arteria 

umbilical  con un aumento de la resistencia vascular periférica, 

aumentando la presión arterial fetal y por estimulo vagal se 

traduce en un posterior descenso de la frecuencia cardiaca fetal . 

Desaceleraciones variables complicadas. Se deben sospechar 

asfixia cuando desparecen las aceleraciones  pre y post 

desaceleraciones, tarde más de 60 segundos en recuperarse y la 

disminución de latidos está por debajo de los 60 latidos de la line 

de base y / o bajan a más  de 60 latidos. Y/o que tiene 

recuperación lenta y/o recuperación lenta y/o  que presenta un 
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alza compensatoria después de la desaceleración su importancia  

radica en la asociación con puntajes de Apgar bajos al nacer. 

Desaceleraciones prolongadas. Es un descenso visible de la 

frecuencia cardiaca fetal, por debajo de la línea de base, de 

duración entre 2 a 19 minutos. Si la desaceleración dura, más de 

10 minutos se considera un cambio en la line de base. 

e) Movimientos fetales 

Los movimientos pueden ser únicos  o múltiples. En espiga son 

debido al movimiento fetal de miembros fetales. 

2.2.2. Valor diagnostico de una prueba 

a) Validez de una prueba diagnóstica  

El caso más sencillo que se nos puede plantear es el de una 

prueba dicotómica, que clasifica a cada paciente como sano o 

enfermo en función de que el resultado de la prueba sea positivo 

o  negativo. En casos como éste, generalmente un resultado 

positivo se asocia con la presencia de enfermedad y un resultado 

negativo con la ausencia de la misma.  

Cuando se estudia una muestra de pacientes, los datos obtenidos 

permiten clasificar a los sujetos en cuatro grupos según una tabla 

2x2 como la que se muestra a continuación. 

En ella, se enfrenta el resultado de la prueba diagnóstica (en filas) 

con el estado real de los pacientes (en columnas) o, en su 
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defecto, el resultado de la prueba de referencia o “goldstandard” 

que vayamos a utilizar. El resultado de la prueba puede ser 

correcto (verdadero positivo y verdadero negativo) o incorrecto 

(falso positivo y falso negativo). El análisis de su validez puede 

obtenerse calculando los valores de sensibilidad y especificidad 

(Pita, 2003):11 

Resultado de 

la prueba 

Verdadero diagnóstico 

Enfermo Sano 

Positivo Verdadero positivo (VP) Falso positivo (FP) 

Negativo Falso negativo (FN) Verdadero negativo (VN) 

  

2.2.3. CONCEPTOS FUNDAMENTALES 

Sensibilidad. Es la probabilidad de clasificar correctamente a un 

individuo enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto 

enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo. La 

sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la 

enfermedad. Cuando los datos obtenidos a partir de una muestra 

de pacientes se clasifican en una tabla como la que se describió, 

es fácil estimara partir de ella la sensibilidad como la proporción 

de pacientes enfermos que obtuvieron un resultado positivo en la 

prueba diagnóstica (Pita, 2003).11 Es decir: 
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De ahí que también la sensibilidad se conozca como “fracción de 

verdaderos positivos (FVP)”. 

Especificidad. Es la probabilidad de clasificar correctamente a un 

individuo sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto 

sano se obtenga un resultado negativo. En otras palabras, se 

puede definir la especificidad como la capacidad para detectar a 

los sanos. A partir de una tabla descrita, la especificidad se 

estimaría como: 

 

De ahí que también sea denominada “fracción de verdaderos 

negativos (FVN)”. 

b) Seguridad de una prueba diagnóstica 

Los conceptos de sensibilidad y especificidad permiten, por lo tanto, 

valorar la validez de una prueba diagnóstica. Sin embargo, carecen de 

utilidad en la práctica clínica. Tanto la sensibilidad como la especificidad 

proporcionan información acerca de la probabilidad de obtener un 

resultado concreto (positivo o negativo) en función de la verdadera 

condición del enfermo con respecto a la enfermedad. Sin embargo, 

cuando a un paciente se le realiza alguna prueba, el médico carece de 

información a priori acerca de su verdadero diagnóstico, y más bien la 

pregunta se plantea en sentido contrario: ante un resultado positivo 

(negativo) en la prueba, ¿cuál es la probabilidad de que el paciente esté 

realmente enfermo (sano)?. Así pues, resulta obvio que hasta el 



17 
 

momento sólo hemos abordado el problema en una dirección. Por 

medio de los valores predictivos completaremos esta información: 

Valor predictivo positivo. Es la probabilidad de padecer la 

enfermedad si se obtiene un resultado positivo en el test. El valor 

predictivo positivo puede estimarse, por tanto, a partir de la 

proporción de pacientes con un resultado positivo en la prueba 

que finalmente resultaron estar enfermos: 

 

Valor predictivo negativo. Es la probabilidad de que un sujeto 

con un resultado negativo en la prueba esté realmente sano. Se 

estima dividiendo el número de verdaderos negativos entre el total 

de pacientes con un resultado negativo en la prueba: 

 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Monitoreo electrónico fetal. Registro simultáneo de la actividad 

cardiaca fetal y la actividad uterina, incluido los movimientos fetales 

mediante la cardiotocografía. 

Parto pretérmino. Presencia de contracciones uterinas con cambios cervicales 

o sin ellos después de las 22 semanas y antes de las 37 semanas de 

gestación. 
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Sufrimiento fetal. Perturbación metabólica compleja ocasionada por 

una disminución de los intercambios maternos fetales de instauración 

aguda o crónica. 

Sufrimiento fetal agudo. Perturbación metabólica compleja producida 

básicamente por a disminución del aporte de oxígeno, lleva a la hipoxia 

fetal y el aumento de hidrogeniones como acidosis metabólica, 

afectando además el funcionamiento de las enzimas y determinando un 

agotamiento de las reservas de glucógeno. 

Valor diagnóstico. Validez y seguridad del monitoreo electrónico fetal 

para el diagnóstico de sufrimiento fetal agudo: 

 Sensibilidad. Probabilidad de que el monitoreo fetal sea 

anormal cuando existe alteración en el bienestar del recién 

nacido.  

 Especificidad. Probabilidad de que el monitoreo fetal sea 

normal cuando no existe alteración en el bienestar del recién 

nacido.  

 Valor Predictivo Positivo (VPP). Es la probabilidad de que 

exista alteración en el bienestar del recién nacido cuando el 

monitoreo fetal es anormal. 

 Valor Predictivo Negativo (VPN). Es la probabilidad de que 

no haya alteración en el bienestar del recién nacido cuando el 

monitoreo fetal es normal. 
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III. ASPECTOS OPERACIONALES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

Hi El valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal está 

asociado al bienestar del recién nacido pretérmino atendido en el 

Centro de Salud “San Juan Bautista”. Ayacucho, 2014. 

Ho El valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal no está 

asociado al bienestar del recién nacido pretérmino atendido en el 

Centro de Salud “San Juan Bautista”. Ayacucho, 2014. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

Hi1 La validez diagnóstica (especificidad y sensibilidad) del 

monitoreo electrónico fetal, está asociado directamente  al 

bienestar del recién nacido pretérmino atendido en el Centro de 

Salud “San Juan Bautista”. Ayacucho, 2014. 

Ho1    La validez diagnóstica (especificidad y sensibilidad) del 

monitoreo electrónico fetal, no está asociado directamente  al 

bienestar del recién nacido pretérmino atendido en el Centro de 

Salud “San Juan Bautista”. Ayacucho, 2014. 

Hi2  La confiabilidad diagnóstica (valor predictivo positivo y el 

valor predictivo negativo) del monitoreo electrónico fetal, está 

asociado directamente  al bienestar del recién nacido pretérmino 
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atendido en el Centro de Salud “San Juan Bautista”. Ayacucho, 

2014. 

Ho2 La confiabilidad diagnóstica (valor predictivo positivo y el 

valor predictivo negativo) del monitoreo electrónico fetal, está 

asociado directamente  al bienestar del recién nacido pretérmino 

atendido en el Centro de Salud “San Juan Bautista”. Ayacucho, 

2014. 

3.2. Sistema de variables, dimensiones e indicadores 

3.2.1. Variable independiente 

 Prueba diagnóstica del monitoreo electrónico fetal: 

 Validez de la prueba diagnóstica: Sensibilidad y 

especificidad. 

 Seguridad de la prueba diagnóstica: Valor predictivo 

positivo y valor predictivo negativo. 

3.2.2. Variable dependiente 

  - Bienestar del recién nacido 

3.2.3. Operacionalización de variables 

Variable Dimensión Indicador Escala Valor 

 
Prueba diagnóstica del 
monitoreo electrónico 

fetal 

Sensibilidad % = VP/(VP+FN)  
 
Ordinal 

 
 

Porcentaje % 
Especificidad % = VN/(VN+FP) 

Valor predictivo 
positivo 

% = VP/(VP+FP) 

Valor predictivo 
negativo 

% = VN/(FN+VN) 

 
 
 

Bienestar del recién 
nacido  

Frecuencia 
cardiaca 

 
 
 

Puntaje 

 
 
 
Nominal 

 
RN normal (7 – 10) 

RN deprimido 
moderado (4 – 6) 

RN deprimido severo 
(0 – 3) 

Esfuerzo 
respiratorio 

Tono muscular 

Reflejo de 
irritabilidad 



21 
 

Coloración del 
liquido amniótico 
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IV. MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Dimensión espacial y temporal  

El Centro de Salud “San Juan Bautista” se encuentra a 2768 msnm, en 

el distrito de San Juan Bautista provincia de Huamanga, del 

departamento de Ayacucho, fue ejecutado entre los meses de  enero a 

diciembre de 2014. 

4.2. Tipo de investigación 

Según el análisis y alcance de los resultados, es descriptivo, porque 

determina la incidencia con que ocurre la variable en estudio. 

Según el tiempo de ocurrencia de los hechos, es retrospectivo,  porque 

el investigador registra la información ocurrida en un tiempo pasado. 

Según el periodo y secuencia del estudio, es transversal,  porque estudia 

la variable simultáneamente en un momento determinado, en un tiempo 

único y haciendo un corte en el tiempo. 

4.3. Diseño de investigación 

El diseño de investigación corresponde al diseño no experimental, en su 

modalidad descriptiva - correlacional. El gráfico que corresponde a este 

diseño es el siguiente:  

   O1 

 M =   r 

   O2 

Donde:  

M = Muestra en estudio. 

O1 = Variable Independiente 

O2 = Variable Dependiente 



23 
 

 r = Relación de ambas variables. 

4.4. Determinación del universo/población 

Estuvo conformada por todas gestantes que acuden para su control 

prenatal y parto al Centro de Salud San Juan Bautista que viene hacer 

un total de 240. 

4.5. Selección de la muestra 

En la presente investigación se utilizó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia que viene hacer un total de 120 gestantes que cumplían 

con los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión  

- Gestantes con parto pretérmino. 

Criterios de exclusión 

- Gestantes con  parto a término 

4.6. Fuentes, Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

4.6.1. Técnicas 

La técnica de recolección de datos fue la recopilación documental. 

4.6.2. Instrumentos 

El instrumento fue la lista de chequeo a manera de una ficha 

clínica. 

4.7. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO, ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE 

DATOS 

 Solicitud de permiso o autorización dirigida al gerente del Centro de 

Salud de San Juan Bautista. 

 Revisión de las historias clínicas correspondientes al periodo de 

estudio. 
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 Selección de la muestra de estudio. 

 Registro de los datos en la lista de chequeo.  

 Los datos fueron procesados en el Software IBM - SPSS versión 20,0 

con el cual se construyeron tablas y figuras estadísticas de 

distribución porcentual. El análisis estadístico fue descriptivo 

mediante el cálculo e interpretación de las proporciones. 
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V. RESULTADOS 

Tabla Nº 01 

SENSIBILIDAD DEL VALOR DIAGNÓSTICO DEL MONITOREO ELECTRÓNICO FETAL EN 

EL BIENESTAR FETAL DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO. CENTRO DE SALUD “SAN 

JUAN BAUTISTA”. AYACUCHO, 2014. 

 

Resultado del 

monitoreo electrónico  

Bienestar del recién nacido 

pretérmino 

 

Total 

Deprimido Normal 

fetal Nº % Nº % Nº % 

Positivo 70 58,3 15 12,5 85 70,8 

Negativo 10 8,4 25 20,8 35 29,2 

Total 80 66,7 40 33,3 120 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

2
c  =  32,27 2

t  = 3,84 p < 0,05 

Resultado del monitoreo 

electrónico fetal 

Deprimido 

Nº % 

Positivo 70 VP 67,9 

Negativo 10 FN 32,1 

Total 80 VP + FN 100.0 
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Interpretación: 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (120) madres de niños 

prematuros con monitoreo electrónico fetal el 70,8% (85) tuvieron un resultado 

positivo para sufrimiento fetal agudo, de ellas, en el 58,3% (70) se confirmó el 

bienestar deprimido del recién nacido a los 5 minutos y en 12,5% (15) de 

descartó el bienestar deprimido; mientras que, el 29,2% (35) presentaron un 

resultado negativo de sufrimiento fetal agudo al monitoreo electrónico fetal, de 

ellas, en el 20,8% (25) se descartó el bienestar deprimido por APGAR a los 5 

minutos de nacidos y en 8,4% (10) se confirmó el bienestar deprimido. 

Del 100% (80) de casos confirmados de bienestar del recién nacido deprimido 

con APGAR a los 5 minutos, el  67,9% (114) resultaron verdaderos positivos 

con el monitoreo electrónico fetal y 32,1% (54) verdaderos negativos.  
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Figura Nº 01 

SENSIBILIDAD DEL VALOR DIAGNÓSTICO DEL MONITOREO ELECTRÓNICO FETAL EN 

EL BIENESTAR FETAL DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO. CENTRO DE SALUD “SAN 

JUAN BAUTISTA”. AYACUCHO, 2014. 

 

Fuente: Tabla 01. 

Sensibilidad = 67,9% 
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Tabla Nº 02 

ESPECIFICIDAD DEL VALOR DIAGNÓSTICO DEL MONITOREO ELECTRÓNICO FETAL 

EN EL BIENESTAR FETAL DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO. CENTRO DE SALUD 

“SAN JUAN BAUTISTA”. AYACUCHO, 2014. 

 

Resultado del 

monitoreo electrónico 

fetal 

Bienestar del recién nacido 

pretérmino 

 

Total 

Deprimido Normal 

Nº % Nº % Nº % 

Positivo 70 58,3 15 12,5 85 70,8 

Negativo 10 8,4 25 20,8 35 29,2 

Total 80 66,7 40 33,3 120 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Resultado del 

monitoreo 

electrónico fetal 

Normal 

Nº % 

Positivo 15 FP 37,5 

Negativo 25 VN 62,5 

TOTAL 40 VN + FP 100,0 
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Interpretación: 

Del 100% (40) de casos con descarte de bienestar deprimido del recién nacido 

por APGAR los 5 minutos el 62,5% (25) resultados verdaderos negativos con el 

monitoreo electrónico fetal y 37,5% (15) fueron falsos positivos.  

Figura Nº 02 

ESPECIFICIDAD DEL VALOR DIAGNÓSTICO DEL MONITOREO ELECTRÓNICO FETAL 

EN EL BIENESTAR FETAL DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO. CENTRO DE SALUD 

“SAN JUAN BAUTISTA”. AYACUCHO, 2014. 

 

Fuente: Tabla 02. 

Especificidad = 62,5% 
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Tabla Nº 03 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO DEL DIAGNÓSTICO DEL MONITOREO ELECTRÓNICO 

FETAL EN EL BIENESTAR FETAL DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO. CENTRO DE 

SALUD “SAN JUAN BAUTISTA”. AYACUCHO, 2014. 

 

Resultado del 

monitoreo electrónico 

fetal 

Bienestar del recién nacido 

pretérmino 

 

Total 

Deprimido Normal 

Nº % Nº % Nº % 

Positivo 70 58,3 15 12,5 85 70,8 

Negativo 10 8,4 25 20,8 35 29,2 

Total 80 66,7 40 33,3 120 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Resultado del 

monitoreo 

electrónico fetal 

Bienestar fetal  

Total Deprimido Normal 

Nº % Nº % Nº % 

 

Positivo 

70 82,4 15 17,6 85 100,0 

VP FP VP + FP 

 

 

Interpretación: 

Del 100% (85) de usuarias con resultado positivo del monitoreo electrónico 

fetal, el 82,4% (70) tuvieron recién nacidos con bienestar deprimido confirmado 
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por APGAR a los 5 minutos (verdadero positivo); mientras que, el 17,6% (15) 

fueron falsos positivos.  

Figura Nº 03 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO DEL DIAGNÓSTICO DEL MONITOREO ELECTRÓNICO 

FETAL EN EL BIENESTAR FETAL DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO. CENTRO DE 

SALUD “SAN JUAN BAUTISTA”. AYACUCHO, 2014. 

 

Fuente: Tabla 03. 

VVP = 82,4% 
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Tabla Nº 04 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DEL DIAGNÓSTICO DEL MONITOREO ELECTRÓNICO 

FETAL EN EL BIENESTAR FETAL DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO. CENTRO DE 

SALUD “SAN JUAN BAUTISTA”. AYACUCHO, 2014. 

 

Resultado del 

monitoreo electrónico 

fetal 

Bienestar del recién nacido 

pretérmino 

 

Total 

Deprimido Normal 

Nº % Nº % Nº % 

Positivo 70 58,3 15 12,5 85 70,8 

Negativo 10 8,4 25 20,8 35 29,2 

Total 80 66,7 40 33,3 120 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Resultado 

del 

monitoreo 

electrónico 

fetal 

Bienestar fetal  

Total Deprimido Normal 

Nº % Nº % Nº % 

 

Negativo 

10 28,6 25 71,4 35 100.0 

FN VN VN + FN 
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Interpretación: 

Del 100% (35) usuarias con resultado negativo del monitoreo electrónico fetal, 

el 71,4% (25) tuvieron recién nacidos con bienestar normal por APGAR a los 5 

minutos (verdadero negativo); mientras que, el 28,6% (10) fueron falsos 

negativos.  

Figura Nº 04 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DEL DIAGNÓSTICO DEL MONITOREO ELECTRÓNICO 

FETAL EN EL BIENESTAR FETAL DEL RECIÉN NACIDO PRETÉRMINO. CENTRO DE 

SALUD “SAN JUAN BAUTISTA”. AYACUCHO, 2014. 

 

Fuente: Tabla 04. 

VVN = 71,4% 
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VI. DISCUSIÓN 

El objetivo general de la presente investigación fue determinar el valor 

diagnóstico del monitoreo electrónico fetal para predecir el bienestar del recién 

nacido pretérmino atendido en el Centro de Salud “San Juan Bautista”. 

Ayacucho, 2014. Los hallazgos más relevantes contrastados con el marco 

referencial y teórico se muestran a continuación. 

El valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal está asociado al bienestar 

del recién nacido pretérmino atendido en el Centro de Salud “San Juan 

Bautista”. Ayacucho, 2014 (2
c  = 32,27 2

t  = 3,84 p < 0,05). En la 

muestra en estudio, la sensibilidad fue de 67,9% y la especificidad de 62,5%; 

en tanto que el valor predictivo positivo de 82,4% y el valor predictivo negativo 

de 71,4%.  

Almeyda, J. (Lima, 2008), en la investigación analítica “Valor predictivo 

del monitoreo electrónico fetal en gestantes con amenaza de parto 

pretérmino en relación al bienestar del recién nacido. Instituto Nacional 

Materno Perinatal de Lima”, reporta una sensibilidad del 58,93% que se 

relaciona con un alta tasa de falsos negativos (41,07%) y una 

especificidad del 86,23%, que se relaciona con una baja tasa de falsos 

positivos (13.77%) lo cual describe la validez de la prueba diagnóstica 

para un nivel de confianza 95%. El valor predictivo positivo es del 

49,25% lo cual nos indica la proporción de gestantes con Apgar menor a 

7 cuando existe un resultado del monitoreo electrónico fetal anormal. El 

valor predictivo negativo es del 90,25% lo cual nos indica la proporción 

de gestantes con Apgar mayor o igual a 7 cuando existe un resultado del 
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monitoreo electrónico fetal normal. Estos resultados nos describe la 

seguridad de la prueba diagnóstica para un nivel de confianza del 95%.15 

Los resultados obtenidos muestran una mayor sensibilidad del monitoreo 

electrónico fetal en el bienestar del recién nacido pretérmino, lo que coincide 

con la especialización de las profesionales de obstetricia y los médicos 

ginecólogos en el monitoreo electrónico fetal de acuerdo al protocolo 

establecido en la institución. Sin embargo, la especificidad fue menor y nos 

indica una mayor tasa de falsos positivos (13.77%). Por esta razón, es 

necesario continuar con la implementación de programas de mejora 

continua para optimiza la capacidad técnica de los profesionales en el 

procedimiento e interpretación del monitoreo electrónico fetal. 
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VII. CONCLUSIONES 

1. El valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal está asociado al 

bienestar del recién nacido pretérmino atendido en el Centro de Salud 

“San Juan Bautista”. Ayacucho, 2014 (2
c  = 32,27 2

t  = 3,84 p < 

0,05). 

2. La validez diagnóstica (especificidad y sensibilidad) del monitoreo 

electrónico fetal, está asociado directamente  al bienestar del recién 

nacido pretérmino atendido en el Centro de Salud “San Juan Bautista”. 

Ayacucho, 2014. La sensibilidad fue de 67,9% y la especificidad de 

62,5%. 

3. La confiabilidad diagnóstica (valor predictivo positivo y el valor predictivo 

negativo) del monitoreo electrónico fetal, está asociado directamente  al 

bienestar del recién nacido pretérmino atendido en el Centro de Salud 

“San Juan Bautista”. Ayacucho, 2014. El valor predictivo positivo fue de 

82,4% y el valor predictivo negativo de 71,4%.  
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VIII. RECOMENDACIONES 

1. A la gerencia del Centro de Salud de San Juan Bautista, promover la 

capacitación del personal de obstetricia en monitoreo electrónico fetal y 

diagnóstico por imágenes. 

2. Al departamento de obstetricia, capacitar al personal de salud para 

mejorar el registro e interpretación del monitoreo electrónico feral. De 

esta manera será factible incrementar la validez del monitoreo 

electrónico fetal en el tamizaje de sufrimiento fetal agudo (sensibilidad y 

especificidad). 

3. A los profesionales de salud, promover la atención de salud integral en 

las diferentes etapas de vida de la mujer, brindando información, 

educación y comunicación sobre los signos de alarma del sufrimiento 

fetal agudo. 

4. A los egresados de la segunda especialidad en Monitoreo Fetal y 

Diagnóstico por Imágenes en Obstetricia continuar con el desarrollo de 

investigaciones sobre el valor diagnóstico del monitoreo electrónico fetal 

y las imágenes en obstetricia.       
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Anexos 



ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

VALOR DIAGNÓSTICO DEL MONITOREO ELECTRÓNICO FETAL EN EL BIENESTAR DEL RECIÉN NACIDO 

PRETÉRMINO.  CENTRO DE SALUD “SAN JUAN BAUTISTA” - AYACUCHO, 2014, 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
Prueba 
diagnóstica del 
monitoreo 
electrónico fetal: 
Validez de la 
prueba 
diagnóstica: 
Sensibilidad y 
especificidad. 
Seguridad de la 
prueba 
diagnóstica: Valor 
predictivo positivo 
y valor predictivo 
negativo. 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
Bienestar del 
recién nacido 
 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Según el análisis y alcance de 
los resultados, es descriptivo,  
Según el tiempo de ocurrencia 
de los hechos, es 
retrospectivo,  
Según el periodo y secuencia 
del estudio, es transversal,   
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El diseño de investigación 
corresponde al diseño no 
experimental, en su modalidad 
descriptiva correlacional,  El 
gráfico que corresponde a 
este diseño es el siguiente:  

 O1 

M =   r 
 O2 

Donde:  
M = Muestra en estudio. 
O1 = Variable Independiente 
O2 = Variable Dependiente 
 r = Relación de ambas 
variables. 
POBLACIÓN 
Estará conformada por todas 
gestantes que acuden para su 
control prenatal y parto al 
Centro de Salud San Juan 
Bautista que viene hacer un 
total de 240. 
MUESTRA 
La presente investigación  se 
utilizara el Muestreo no 
Probabilístico por 
Conveniencia que viene hacer 
un total de 60 Gestantes con 
un parto Pretermino. 
TÉCNICAS 
La técnica de recolección de 
datos será la recopilación 
documental. 
INSTRUMENTOS 
El instrumento será la lista de 
chequeo a manera de una 
ficha clínica. 
 

¿Cuál es el valor 
diagnóstico del 
monitoreo 
electrónico fetal en 
el bienestar del 
recién nacido 
pretérmino 
atendido en el 
Centro de Salud 
“San  Juan 
Bautista. 
Ayacucho, 2014? 

Determinar el valor 
diagnóstico del 
monitoreo 
electrónico fetal 
para predecir el 
bienestar del 
recién nacido 
pretérmino 
atendido en el 
Centro de Salud 
“San Juan 
Bautista”. 
Ayacucho, 2014. 

El valor 
diagnóstico del 
monitoreo 
electrónico fetal 
está asociado al 
bienestar del 
recién nacido 
pretérmino 
atendido en el 
Centro de Salud 
“San Juan 
Bautista”. 
Ayacucho, 2014. 

ESPECÍFICOS ESPECÍFICOS ESPECÍFICAS 

a. ¿Cuál es la 
validez 
diagnóstica 
(sensibilidad y 
especificidad) 
del monitoreo 
electrónico fetal  
en el bienestar 
del recién 
nacido 
pretérmino? 

b. ¿Cuál es la 
seguridad 
diagnóstica 
(valor predictivo 
positivo y valor 
predictivo 
negativo) del 
monitoreo 
electrónico fetal  
en el bienestar 
del recién 
nacido 
pretérmino? 

 

a. Estimar la 
validez 
diagnóstica 
(sensibilidad y 
especificidad) 
del monitoreo 
electrónico fetal 
para predecir el 
bienestar del 
recién nacido 
pretérmino. 

b. Estimar la 
seguridad 
diagnóstica 
(valor predictivo 
negativo y valor 
predictivo 
positivo) del 
monitoreo 
electrónico fetal 
para predecir el 
bienestar del 
recién nacido 
pretérmino. 

a. La validez 
diagnóstica 
(especificidad y 
sensibilidad) del 
monitoreo 
electrónico fetal, 
está asociado 
directamente  al 
bienestar del 
recién nacido 
pretérmino. 

b. El la seguridad 
diagnóstica 
(valor predictivo 
positivo y el 
valor predictivo 
negativo) del 
monitoreo 
electrónico fetal, 
está asociado 
directamente  al 
bienestar del 
recién nacido 
pretérmino. 

 

 

 



 
 

ANEXO 02 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Dimensión Indicador Escala Valor 

 
Prueba diagnóstica del 
monitoreo electrónico 

fetal 

Sensibilidad % = VP/(VP+FN)  
 
Ordinal 

 
 

Porcentaje % 
Especificidad % = VN/(VN+FP) 

Valor predictivo 
positivo 

% = VP/(VP+FP) 

Valor predictivo 
negativo 

% = VN/(FN+VN) 

 
 
 

Bienestar del recién 
nacido  

Frecuencia 
cardiaca 

 
 
 

Puntaje 

 
 
 
Nominal 

 
RN normal (7 – 10) 

RN deprimido 
moderado (4 – 6) 

RN deprimido severo 
(0 – 3) 

Esfuerzo 
respiratorio 

Tono muscular 

Reflejo de 
irritabilidad 

Coloración del 
liquido amniótico 



 

ANEXO 03 

LISTA DE CHEQUEO 

I. DATOS GENERALES 

 1.1. Historia clínica Nº __________________________________ 

 1.2. Nivel educativo: Primaria  (   ) secundaria (   ) superior (   )  

1.3. Edad ____________años (   ) < 19 años 
(   ) 19 – 24 años 
(   ) > 34 años 

1.4. Ingreso económico mensual familiar (   ) < 750 ns/. 
(   ) 750 – 1500 ns/. 
(   ) > 1500 ns/. 

1.5. Lugar de procedencia: 
       Distrito: ______________________ 
       Provincia: ____________________ 

(   ) Urbana 
(   ) Urbano marginal 
(   )Rural 

1.6. Edad gestacional: ______semanas (   ) 43 semanas 
(   ) 44 semanas 

 

II. BIENESTAR DEL RECIÉN NACIDO 

APGAR al nacer 

 3.1. Resultado al minuto  : _________ puntos 

 3.2. Resultados a los 5 minutos: _________ puntos 

III. VALOR DIAGNÓSTICO 

4.1. Comparación del MFE con el APGAR Porcentaje 
 

- Verdadero positivo  

- Verdadero negativo  

- Falso positivo  

- Falso negativo  
 


