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INTRODUCCION.

La aplicacién de métodos modernos de vigilancia fetal y -
el desarrollo en cuidados neonatales contfinuan para reducir --
mortalidad perinatal, sin embargo muertes fetales in fitero con
tinuan ocurriendo, y aungue una proporcién de Gbitos es asocia
do con anomalias, algunos fetos aparentemente normales que pro
vienen de embarazos normales & con patologfia (cfrcular de cor-
dén, desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, -
toxemia) mueren in fitero.

Cuando exfste una disminuci6én del flujo sanéuineo Madre--
feto durante el embarazo, motivado por mltiples causas 6 pato
logias de la gestacién 6 bien patologias maternas, hay una con
comitante merma en el aporte de oxigeno y nutrientes al feto -
que origina en la respuesta por parte de €1, gue consiste prin
cipalmente en una redistribucién del flujo sanguineo fetal <on
servando el mayor aporte a los orgé&nos de mayor importancia en
esé momento y disminuyendo a otros territorios @ orgdnos de va
lor secundario en ese momento, por lo qué la consecuencia 16gi
ca del feto es la de disminuir o parar sus movimientos corpora
les con el fin de ahorrar energia.

Por lo que podemos considerar qgué si un feto no se mueve,

puede cursar con patologia y qué podrd tener desenlace desfavo
rable e incluso la muerte.

El valor de la percepcitén materna de la acfividad fetal -
por la madre es un buen indicador de resultado perinatal, que_
ha sido estudiado prospectivamente. Embarazos en gquienes hubo_
menos de 10 movimientos en 12 hrs fueron asociados a un signi
ficante incremento de la mortalidad perinatal, sufrimento fe--
tal agudo y compromiso fetal, el potencial de conteo de movi--
mientos fetales por la madre como m&todo de monitoreo antepar-
to (32 a 40 sem) como una proteccibén para todos los embarazos,
es discutido en todo el mundo.
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ANTECEDENTES HISTORICOS:

Se ha tenido en cuenta los movimientos fetales como signo
de vida fetal a través de la historia, la primera referencia -
escrita de movimientos fetales se encuentra en la biblia "los_
gemelos de Rebeca forcejeaban dentro de ella" (l). Preyer en -
1895 public6 observaciones de movimientos fetales percibidos -~
por la madre durante la segunda mitad de la gestaci6n (2), ob-
servindose estimulos externos como el tacto y los cambios de -
temperatura pueden afectar los movimientos fetales. Minkouski
“(3) Kooker y otros realizaron estudios en abortos obtenidos --
por histerotomfia con o sin sacos gestacionales observ&dndose en
est8s estudios los fetos donde simulaban el medio intrauterino
y algunos otros utilizaron la cinematografia para registrar --
sus observaciones, en estos estudios no se controlaron varios_
factores del medio fisiolbégico del feto in Gtero como son; luz
actividad uterina, actividad materna e hipoxia.

Existe gran interés en el estudio de movimientos fetales
y'sus caracteristicas utiliz&ndose gran variedad de técnicas -
y aparatos para su estudio, entre ellos la percepcién materna,
dispositivos electromagnéticos, sensores piezo &lectricos, ---
transductores de presién y exploradores ultras6nicos, por me--
dio de los cudles se han proporcionado una descripcifén mds com
pleta de los movimientos fetales en los embarazos normales y -
anormales, con el fin de reducir la morbimortalidad perinatal.
Sin embargo continuan las muertes in fitero y una proporcién de -
6bitos que provienen de embarazos aparentemente normales.

Liston (4) reporta en un periodo de un afio que el 70% de_
6bitos mayores de 1000 grs provenian de un embarazo designado_
como de bajo riesgo y Shifrin (5) report6 el mismo porcentaje.

Un m&todo de vigilancia fetal durante el embarazo ha sido

el conteo de movimientos fetales percibidos por la madre dia--
riamente y su registro; y gqué ha dado buenos resultados segin
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reportes de la literatura. Se dice que los registros por la ma
dre pueden ser subjetivos, pero varios investigadores han com-
probado una relacién positiva entre los movimientos fetales ~--
percibidos por la madre y el que registran detectores pizoélec
tricos y ultrasonidos. Se afirma que no hay relacifn aparente_
entre la actividad materna y los cambios de frecuencia diaria__
de los movimientos fetales (7, 8).

Dentro de muchos estudios que han realizado los investiga
dores sobre movimientos fetales han disenado varios planes fe_
.control 6 de registro de los movimientos tomando en cuenta los
ciclos de suefio y vigilia del feto y llegando a determinar el_
ntimero de movimientos necesarios durante un lapso de tiempo es
pecifico para determinar que un feto se encuentra bien, toman-
do en cuenta ademds los diferentes tipos de movimientos gue --—
tiene el feto, dentro de ellos de rotacién del tronco, fle---~
xi6én de cabeza, flexibn y extensién de los miembros y las com-
binaciones de est6s movimientos al mismo tiempo; considerando_
estos movimientos como los llamados fuertes; de los cudles son
los tomados en cuenta para el registro, ademds de que son f&--
cilmente percibidos por la madre.

Dentro de los varios tipos de registro de los movimientos
mencionamos dos: El primero es el registrar los movimientos -
en 3 lapsos de tiempo durante el dia de una hora cada una espe
cificando qué para considerar feto activo, es tener 3 6 m&s mo
vimientos en cada lapso de tiempo y denominar hipomotilidad fe
tal 6 lo que se llama "signo de alarma" cuando existieran me--
nos de 3 movimientos en estos lapsos de tiempo pero por 3 dias
seguidos y el otro método es el de registrar en un lapso de -
12 hrs. diarias los movimientos fetales, aclarando qué se deno
minard como signo de "alarma" si exfste menos de 10 movimien--
tos en dicho lapso y considerar como feto activo si tiene més_
de 10 movimientos.

Se ha indicado que los movimientos fetales fuertes del —-
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cuerpo no se modifican por la comida, beta adrenérgicos para -
inhibir el trabajo de parto y los glucocorticoides para promo-
ver la madurez pulmonar y que no influyen en la movilidad fe--
tal, pero el alcohol, los barbitfiricos y las benzodiacepinas -
pueden disminuir en forma pasajera los movimientos fetales ---
gruesos por la madre; la prueba de tolerancia a la oxftocina y
los niveles de estradiol sanguineo con la percepcién materna -
no se ha encontrado diferencia significativa en el resultado -
perinatal entre cada una de las pruebas.

Ademds se compard el registro de la frecuencia c8rdiaca -
fetal por cardiotocografia no encontrindose significancia en -
tre las dos pruebas (13). Se ha reportado un 98% de resultados
perinatales favorables con el método de movimientos fetales —-

(4).

JUSTIFICACION.

A pesar de estudios-sofisticados, continuan ocurriendo un
alto Indice de Sbitos en nuestro medio. Segfin la literatura =--
exfste diversos estudios sobre el método de conteo de movimien
tos fetales con buenos resultados, por lo cudl se ha desperta-
do la inquietud de comprobar en nuestro medio si funciona o -~
no la utilidad de dicha prueba.

Siendo un método fdcil de llevar por las pacientes, que -
puede ser aplicado en cualquier centro de atencién médica y en
control por médico familiar, sin costo alguno y que no fmplica
molestias a la paciente.

OBJETIVO GENERAL.
Conocer la utilidad del método ‘de monitoreo anteparto de_

los movimientos fetales por percepcifén materna y consecuente--
mente su resultado perinatal.
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OBJETIVO ESPECIFICO.

a.- Conocer la utilidad del:método para disminuir la mor-
bimortalidad perihatal.

b.- Servird el método como vigilancia prenatal con pacien
tes con patologfa y sin patologia.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

La percepcién materna de movimientos fetales como mé&todo_
de vigilancia fetal anteparto entre la semana 32 y 40, es Gtil
para un buen resultado perinatal.

HIPOTESIS NULA.

La percepcifén materna de movimientos fetales como método_
de vigilancia fetal anteparto entre la semana 32 y 40, no es -
Gtil para un buen resultado perinatal.

HIPOTESIS ALTERANA.

La percepcifén materna de los movimientos fetales como mé-
todo de vigilancia fetal puede ser Gtil en el resultado perina
tal solo en embarazos con patologia.

MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 en el HGRMF No.l Morelia Michoacén un estudio_
prospectivo, longitudinal, observacional en grupo de embaraza-
das escogidas al aéar que cursaron con embarazos apartir de -~
las 32 semanas hasta su finalizacifén con mujeres de'bajo y al-
to riesgo. La recoleccién de datos fué durante los meses de ma
yo a noviembre de 1990.
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Se les proporciond a las pacientes una hoja especial de -
registro de movimientos fetales anot&ndose la edad, ntmero de_
afiliacién, domicilio, gestaciones, nfimero de partos, escolari
dad, ocupacibn, factor de riesgo, fecha de Gltima regla, droga
diccibn, medicamentos, toxicomanias, abortos, ceséreas, toxe--
mia, malformaciones, prematurez, desprendimiento prematuro de_
placenta, placenta previa.

Se les indic6 que registraran el movimiento percibido por
medio de palomeo en 12 hrs diarias de 9 a 9 de la noche, con_
la aclaracién de que si antes del tiempo estipulado se llegaba
a mis de 10 movimientos registrados se suspendiera el conteo -
por ese dfa. Se denominé actividad fetal normal o feto activo_
si se presentaban 10 o mis movimientos fetales en el lapso an-
tes referido y como "signo de alarma" o hipomotilidad fetal a_
menor de 10 movimientos en 12 hrs, se citd a la paciente cada_
semana para analizar la hoja de registro de movimientos, estu-
dios de laboratorio y gabinete hasta la interrupcién del emba-
razo.

Se considera buen resultado perinatal el obtener un pro--
ducto con calificacién con apgar mayor de 8 y qgue no tenga al-
teraciones.como sindrome de aspiracidén por meconio y que no -~
presente alteraciones durante su estancia hospitalaria de un -
recien nacido normal. Y se considera mal resultado perinatél -
cuando se obtenga un producto con apgar menor de 7 y 6 que pre
sente hipoxia neonatal>con la consiguiente morbilidad y prolon
gada estancia intrahospitalaria.

Se hace la aclaracién que el manejo obsté&trico de la pa--
ciente llevado a cabo en el hospital, asi como la finalizacién
y via de terminacién del embarazo serd independiente y sin in-
fluencia por esé estudio.
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RESULTADOS.

El estudio se realizé en el HGRMF No.l Morelia Michoacén,
toméndose una muestra escogida al azar de 140 pacientes apar--
tir de la semana 32 de gestacién; se excluyeron 40 pacientes -
por no llevar el registr6 adecuado de la hoja.

Los motivos de abandono del estudio fueron principalmente
domicilios falsos, cambios de domicilio, olvido de palomeo por
la paciente por una semana.

El estudio comprendidé 100 pacientes embarazadas de las --
cudles se obtuvieron los siguientes resultados: La mayor inci-
dencia en cuanto a edad fu€ en el grupo de 20 a 24 afios siendo
un total de 33 pacientes (33%), de 25 a 29 ahos fueron 24 pa--
cientes (24%), de 15 a 19 anos fueron 16 pacientes (16%), de -
30 a 34 afios fueron 14 pacientes (14%) y en el grupo de més de
35 anos fueron 13 pacientes (13%) cuadro nGmero 1. Relacionado
con la escolaridad 97 pacientes cursaron desde primaria incom-
pleta hasta profesional (97%), y en 3 pacientes fueron analfa-
betas (3%) cuadro ntmero 2.

En cuanto al nimero de gestaciones 38 pacientes fueron --
primigestas (38%), de 2 a 4 gestaciones 46 pacientes (46%) y -
de mds de 5 gestaciones fueron 16 pacientes (16%) cuadro nime-
ro 3. Relacionado con el nfimero de partos 52 pacientes fueron_
nuliparas (52%), 40 pacientes de 1 a 4 partos (40%) y 8 pacien
tes mis de 5 partos (B8%) cuadro nimerc 4, dentro de las toxico
manias 4 pacientes cursaron con tabaguismo (4%) y 96 pacientes
negativos (96%), se encontré pacientes embarazadas con alcoho-
lismo el 1% y el resto negativo, no se encontrS.pacientes emba
razadas con farmacodependencia cuadro nfimero 5.

Se encontrS 70 pacientes dedicadas al hogar (70%) y 30 pa
cientes con diversas ocupaciones (30%) cuadro nfimero 6, tam-—-
bién se encontré 46 pacientes de alto riesgo (46%) y 54 pa---
cientes con bajo riesgo (54%) cuadro nfimero 7.
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De las causas de patologfia en la madre relacionado con la
hipomotilidad fetal fueron 8 pacientes con infeccién de vias -
urinarias (40%) toxemia en 5 pacientes (25%), 4 pacientes con_
ruptura prematura de membranas (20%), una paciente con lupus -
eritematoso sistemico, una paciente con salmonelosis y brucelg
sis y una con diabetes gestacional cada una representan el 5%,
encontrédndose un total de 20 patologias grdfica nGmero 8. De -
las pacientes estudiadas se presentd hipomotilidad fetal en 30
pacientes (30%) y 70 pacientes con motilidad normal (70%) cua-
dro nfimeroc 9, de las 30 pacientes qué presentaron hipomotili--
dad fetal se obtuvieron 9 recien nacidos sanos (30%) y 21 re--
cien nacidos patolSgicos (70%) cuadro nfimero 10, de las pacien
tes qué cursaron con mortilidad normal 58 recien nacidos fue--
ron sanos (83%) y 12 recien nacidos patolSgicos (17%) cuadro -
nmero 11.

La resolucién del embarazo fué&: 55 partos eutdcicos (55%)
4 partos dist6ecicos (4%) y 41 obtenidos por cesdrea (41%) gré-
fica nlmero 12. Las causas de distScias fueron 3 presentacio--
nes p&lvicas (75%) y una presentacién compuesta (25%) siendo -
en total 4 dist6cias, grafica nlmero 13. Las causas de cesirea
en primer lugar se encuentra la desproporcién cefalopé&lvica —--
las cudles fueron 15 pacientes (40%), 1l pacientes con sufri--
miento fetal agudo (23%), 6 pacientes con toxemia (12%) 5 pa--
cientes por cesdrea previa (se desconoce motivo) 10%, 3 pacien
tes con distScia de contraccifén y de partes blandas (6%), 2 pa
cientes con placenta previa (4%), uno por situacifn transver-
sa, perfodo intergénesico corto, gemelar, pélvico y trabajo de
parto prolongaao cada una con un 1% cuadro nfimero 14.

Las causas de patologia del producto fueron 29 patologias
de las cudles sobresalen en primer sufrimiento fetal agudo pre
sentdndose en 1l recien nacidos (38%), seguida de ruptura pre-
matura de membranas encontr&ndose en 5 recidn nacidos (17%), -
la hipoxia neonatal se presenté en 3 recién nacidos (11%), se_
encontr§ prematurez en dos recién nacidos, 2 posmaduros, 2 =--=-
traumatismos, 2 con isoinmunizacién cada uno con un porcentaje

del 7%, también se encontrd taguicardia fetal persistente y un
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desnutrido in Gtero cada una de las patologias con el 3% cua--
dro ntmero 15. La correlacién entre la movilidad fetal, dafo_
perinatal y su tasa de dafio lo muestra el cuadro nfimero 16, --
siendo una tasa de dafio en recien nacido patoldgicos del 70% y
del 17.1% en recien nacido normales, con una especifficidad del
63% y una sensibilidad del 86%.

CONCLUSIONES,

Analizando los resultados que nos arrojan este estudio --
con su sensibilidad, especificidad y tasa de daho podemos de--
cir gue los resultados son favorables para pensar que este mé-
todo puede ser Gtil para nuestra poblacién. No con &sto pode--
mos concluir que es extraordinariamente bueno el método pero -
si nos servird como una alterxnativa més para la vigilancia de_
nuestras pacientes, sobre todo en el primer nivel y que el te-
ner pacientes con hipomotilidad sea una sefial de "Alarma" para
someter a estds pacientes a otros estudios mis sofisticados pa

ra valorar el estado fetal o bien canalizarla a segundo y ter-
cer nivel.

Dejando abierta la posibilidad para un futuro analizar o
estudiar en otras investigaciones de nuestro hospital todas --
las demds variables o bien con més recursos tanto humanos, co-
mo econdmicos en una poblacién mayor. Podemos concluir gque se
glin la sensibilidad del estudio afirmaremos que el producto --
que esté activo seguramente estd sano (86%) y gque el producto_
gue curse con hipomotilidad fetal probablemente tiene patolo-
gia (especificidad del 63%).

DISCUSION.

Analizando los resultados del presente estudio, comparén
dolo con los resultados obtenidos en otros estudios en el ex--

tranjero vy en el pais, los resultados son similares en cuanto
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a sensibilidad  se refiere, siendo del 85% al 90% y en nues-
tro hospital fué del 86%, varia un poco en la especificidad -
ya qué en el extranjero es del 75% al 85% y se encontr$ en --
nuestro hospital de un 63%, debido tal vez a la propia idio--
sincracia de nuestra poblaci6n, aunado a que es el primer es-—
tudio de E€ste tipo que se realiza en nuestro hospital por lo_
que es nuevo y se tuvo que emplear m&s tiempo en concientizar
a nuestras pacientes en este método, tal vez de ahf encontra-
mos la respuesta el de tener 40 pacientes gue abandonaron el_
estudio, por lo que en el futuro deberemos tener m&s é&nfasis_
en educar a nuestras pacientes en el valor de la percepcién -
de la motilidad fetal y la importancia que tiene estd en su_
embarazo. Caba hacer mencién a gqué deberemos comentar también
con nuestros compafieros médicos e interesarlos en éste método
y su valor. No con est6, como ya lo habiamos mencionado ante-
riormente, gueremos afirmar que sea extraordinariamente bueno
ei nétodo, pero si ponemos a su disposicifn a nuestros compa-
fleros médicos este método como una alternativa m&s para vigi-
lancia de nuestras pacientes y asi ofrecer una mejor calidad_
en la atencién -de la salud de nuestra poblacién.

(10) -



PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES Y RESULTADO PERINATAL
FACTORES DE RIESGO Y MOVILIDAD FETAL.
EDAD MATERNA,

EDAD No. Porcentaie
15 a 19 afios 16 16

20 a 24 afios 33 33

25 a 29 afios 24 24

30 a 34 afios 14 14

35 a mfs 13 13

TOTAL 100 100

cuadro nilimero 1

PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES Y RESULTADO PERINATAL
FACTORES DE RIESGO Y MOVILIDAD FETAL

ESCOLARIDAD.
Escolaridad No. Porcentaje
Analfabeta 3 3
Primaria 29 29
Secundaria 20 20
Preparatoria 20 20
Profesional 28 28
TOTAL 100 100

Cuadro nlmero 2

Fuente de Informacién;Hoja de registro de Monitoreo anteparto
en el HGRMWF No. I Morelia Mich.
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"

PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES Y RESULTADO PERINATAL
FACTORES DE RIESGO Y MOVILIDAD FETAL

GESTACIONES.
Gestaciones No. Porcentaje
Primigesta 38 38
2a4 46 46
MAs de 5 z 16 16
TOTAL 100 100

cuadro nimero 3

PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES Y RESULTADO PERINATAL
FACTORES DE RIESGO Y MOVILIDAD FETAL
NUMERO DE PARTOS.

Niimero de PARTOS Noo _porcentaje
Nuliparas 40 40
lad 42 42
MAs de S 8 8
TOTAL 100 100

Cuadro nfmero 4

Fuente de InformacifnjHoja de registro de Monitoreo anteparto
en el HGRMF No, I Morelia Mich.
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PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES Y RESULTADO PERINATAL
FACTORES DE RIESGO Y MOTILIDAD FETAL

TOXTICOMANIAS
Toxicomanias NOo Porcentaje
Alcoholismo 1 1 _
1 Tabaquismo 4 4
Otros 0 0
TOTAL 5 S
Cuadro nimero 5

PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES Y RESULTADO PERINATAL
FACTORES DE RIESGO Y MOVILIDAD FETAL

OCUPACICN

Ocupacidn

No,

Porcenta je

Hogar

70

70

Empleada 2

Secretaria

Enfermera

| Maestra

Técnico Programador

Trabajadora Social

TOTAL

N o o jon o Jo

N o o jue o o

100

100

Cua

dro nimero 6

PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES Y RESULTADO PERINATAL
FACTORES DE RIESGO Y MOTILIDAD FETAL

FACTOR DE RIESGO.

Riesgo No. Porgentaje |
Alto 46 46
Bajo 54 54

TOTAL 100 100

Cuadro nimero 7
Fuente de Informacién; Hoja de Registro de Monitoreo anteparto
en el HGRMF No., I Morelia Mich,
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PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES Y RESULTADO
PERINATAL.
MOTILIDAD FETAL Y RESULTADOS.

TOTAL DE PACIENTES

Movimientos No Porcentafe
Hipomotilidad 30 30
Normal 70 70
TOTAL 100 100

Cuadro nlmeroc 9
PERCEPCION MATERNA DE MOVIMILNTOS FETALES Y RESULTADO
PERINATAIL,
MOVILIDAD FETAL Y RESULTADO DEL PRODUCTO.

HIPOMOTILIDAD
‘ Hipomotilidad _No, Porcentaje
Sanog 9 30
Patotologicos 21 70
Total 30 100

Cuadro nfimerc 10

PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES ¥ RESULTADO
PERINATAL,
MOVILIDAD FETAL Y RESULTADO DEL PRODUCTO

MOTTLIDAD_NORMAL
Movilidad normal Noe Porcentaje
Sanos 58 83
Patologicos 12 17
TOTAL 70 100

cuadro nfmero 11
Fuente de InformacifnjHoja de registro de Monitoreo anteparto )
en el HGRMF No. I Morelia Miche
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'PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES Y RESULTADO PERINATAL

CAUSAS DE CESAREA

CAUSA No. PORCENTAJE
Desproporcibn cefalo-
p€lvica. 15 40

. 23
Sufrimiento fetal 11
Toxemia 6 12
Cesfrea Previa* 5 10
"Dist6cia Contraccién y
Partes blandas 3 5
Placenta Previa 2 4
7 Situacibén Transver-
sa. 1 1
Perfodo intergénesico
corto. 1 1
Gemelar 1 1
P&lvico 1 1
Trabajo de parto
Prolongado 1 1
TOTAL 47 100
cuadro ntimero 14.
CAUSAS DE DISTOCIA

CAUSA No. PORCENTAJE

PElvico 3 75
., Presentacién Compuesta 1 25

TOTAL 4 100%

cuadro nGmero 12.
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CAUSAS DE PATOLOGIA DEL PRODUCTO

No.

PATOLOGIA DE CASOS PORCENTAJE
Sufrimiento fetal 11 38
Ruptura Prematura de Mem
branas. 5 17
Hipoxfa neonatal 3 11
Prematurez 2 7
Posmaduro 2 7
Isoinmunizacién 2 7
Traumatismos 2 7
Taquicardia fetal persis
tente. 1 3
Desnutrido in Gtero 1 3
TOTAL 29 100

cuadro nfimero 15.
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PERCEPCION MATERNA DE MOVIMIENTOS FETALES Y RESULTADO PERINATAL

CORRELACICN ENTRE DANO PERINATAL ,MOVILIDAD FETAL Y TASA DE

DARO.
+
MOVILIDAD DANO PERINATAL TOTAL TASA RIESGO
SI NO
NORMAL 12 58 70 17.1
HIPOMOTILIDAD 21 9 30 70
TOTAL 33 67 100 33

Cuadro nlmero 16
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