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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis se realizó con el fin de comprobar
la relación que tjene la percepción de los movimjentos fetales en 12
horas con las compljcaciones observadas al momento del parto, asi
como tambjén proporcjonar a la madre, un método fácil, accesjble
y gratuito para la detección en casa de alteraciones fetales.

Se proporcionó a la madre en noveno mes de gestación una
boleta para el regjstro djarjo de los movimjentos fetales y se le djeron
las jnstrucciones necesarias para llenarla.

La boleta fué llenada desde el jnjcio del noveno mes hasta la
fecha del parto y se comprobó que todas aquellas pacientes que perci-
bjeron menos de djez movimjentos en 12 horas presentaron complica-
dones fetales como: sufrimjento fetal agudo, Uqujdo amnjótlco con
meconjo, retardo del crecimjento jntrauterino, ruptura prematura de
membranas por más de doce horas, polihjdrmnnjos y oligohjdrámnjos.

La percepción materna del movimjento fetal, por lo tanto, es
una útil prueba para valorar el bjenestar fetal y la predjcción de altera-
ciones fetales es mejor dando las jnstrucciones precjsas a la paciente
respecto a la técnjca que se emplea para contar los movimjentos fetales.



DEFINIClON y ANALlSIS DEL PROBLEMA

El metodo más sencillo para valorar el movimiento fetal consiste
en preguntar a la madre 10 que siente. Una especie de salto interior
es la primera percepción materna de movimiento fetal y suele ocurrir
entre la 16 a 20 semanas de la gestación. La valoración materna del
movimiento fetal se puede registrar al contar los movimientos durante
un espacio de tiempo espectfico.

Los movimientos fuertes y facilmente identificab1es son perci-
bidos sin dificultad por la madre y ocurren a intervalos regulares,
consisten en movimientos complejos del tronco y extremidades y du-
ran m.o!sde tres segundos. Durante el segundo y tercer trimestre aumen-
tan notablemente y disminuyen en casos de sufrimiento fetal, prece-
diendo en 12 horas a la muerte fetal.

En el presente estudio se tomó una muestra de cuatrocientas
pacientes que consultaron las clínicas de control prenatal de11nstituto
Guatemalteco de Seguridad Social y que se encontraban en noveno
mes de gestación se les indicó la forma de llevar un registro de los mo-
vimientos fetales que ellas percibieron desde el inicio del noveno mes
hasta la fecha del parto de una manera sencilla. Se efectuó controles
semanales a cada paciente. Al ingreso para el parto se recolectaron los
datos de registro de movimientos feta1es, se sacó un promedio diario
de los mismos y los datos obtenidos se corre1acionaron con las altera-
ciones observadas al nacimiento sufrimiento fetal, retardo del creci-
miento intrauterino, ruptura prematura de membranas por más de 12
horas,polihidramnios y oligohidramnios.



JUSTIFICACION

La percepción materna del movimiento feral es una útil prueba
para valorar el bienestar fetal en embarazos complicados y la predicción
de sufrimiento fetal se hace mejor dando instrucciones precisas a la
paciente respecto a la técnica a emplear para contar los movimientos
fetales.

El presente estudio se efectuó con el fin de proporcionar a
la madre un método fácil, accesible y gratuito para la detección de al-
teraciones fetales.

En casos en los cuales el feto se encuentra bien, los movimien-
tos fetales son regulares y de la misma intensidad, pero cuando el
feto está en peligro, los movimientos feta1es disminuyen, por 10 que
se hace necesario el registro diario de los movimien tos feta1es y re1acio-
narlo con el sufrimiento fetal y/o muerte fetal observada ya que ésta
suele ser precedida por disminución en los movimientos 12-48 horas.

Asimismo contribuir a establecer el registro diario de los movi-
mientos fetales como parámetro para evaluar el bienestar fetal y de ésta
manera proporcionar un mejor control prenatal.



OBJETIVOS

l. Demostrar la importanda de la observad6n del registro diario
de los movimientos fetales por la madre en el último mes de
gestadón.

2. Comprobar que las pacientes que presentan disminudón de los
movimientos fetales tienen mayor riesgo de sufrimiento fetal
y/o muerte fetal.

3. Establecer el registro diario de movimientos feta1es como un
parámetro pra evaluar el bienestar fetal.

4. Brindar a la paciente embarazada un método fácil, accesible
y sin costo alguno para la detecdón en caso de alteradones
fetales.

5. Contribuir a la disminudón de muerte fetal intrauterina.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

La percepción materna del movimien to fetal ha sido a lo largo
de los siglos un signo de vida del feto. Ultimamente ha habido interés
en registrar el movimiento fetal mediante diversas técnicas para valorar
el bienestar fetal. Las observaciones continuas del movimiento fetal
que emplean la percepción materna, dispositivos electromagnéticos,
sensores piezoelectronicos, transductores de presión y exploradores
ultrasónicos han proporcionado una descripción más completa de los
diversos aspectos del movimiento fetal en embararo; normales y anor-
males. Las observaciones cltnicas han demostrado una relación entre
varios tipos de movimiento fetal. (16)

Los tipos de movimientos fetales pueden ser de más de un se-
gundo y menos de un segundo. Los movimientos mas fuertes y má~
facilmente identjfjcables son percibidos, sirÍdifi:u1tadpx la madre, ocu-
rren a intervalos regulares y consisten en movimientos complejos de
tronco Y' extremidades, se denominan movimientos de balanceo, durar
más de tres segundos. Los movimientos que duran menos de un segun
do son los de tipo respiratorio. El tipo "Jadeo" se ha observado er
casos de sufrimiento fetal son más difíciles de percibir por la madre. (
7,9,17)

El método mAs sencillo para valorar el movimiento fetal consis
te en preguntar a la madre lo que siente. Una especie de salto interio
es la primera percepción materna del movimiento fetal y suele ocurri
enlrelas 16-20 semanas de gestación. (3,9,12,13)

La valoración materna del movimiento fetal se puede registra
al contar los movimientos durante un espacio de tiempo especjfjco. (3

La valoración materna del movimiento fetal proporciona en I
mejor de los casos una estimación semicualitativa del tipo, la duració
o la intensidad de la actividad fetal. (3)



La totalidad de tiempo en que el feto se mueve durante el
periodo de 24 horas es relativamente estable en el ó1tmo trimestre, (7,
20)

En varios estudios recientes se corre1acionó la percepción
materna con un metodo instrumental para registrar el movimiento
fetal. Se encontró que las madres percib(an 870/0 de los movimientos
registrados por un dispositivo magnetico. (14,20)

Al comp'arar la percepción materna con la detección de los
movimientos por parte de un observador y registro de movimiento
fetal, utilizando un sistema de cuatro calibradores de esfuerzo coloca-
dos sobre el abdomen materno; hubo una importante correlación
entre el número de movimientos que sentia la madre, la detección
por parte del observador y los registros de esfuerzo. (19,20)

Un an;3lisis de los registros en embarazadas durante periodos
de 9 - 22 minutos reveló que la madre percibía el 800/0 de los movi-
mientos fetales registrados por el dispositivo, y este no registró el
100/0 de los movimientos percibidos por la madre. (14)

Una correlación positiva importante fue encontrada entre los
movimientos fetales registrados con explorador de ultrasonido de
momento y la percepción materna. (1)

Fueron comparadas las observaciones u1trasonográficas de
tiempo real de los movimientos fetales con la percepción materna
de la actividad fetal en embarazadas de alto riesgo durante el tercer
trimestre. Las pacientes descubrieron un promedio 330/0 del total
de movimientos fetales detectados con ultrasonido por perIodos de
30 minutos. (19)

En embarazos entre la 28-43 semanas de gestación se comparo
la percepción materna del movimiento fetal con el observado con ul-
trasonido de tiempo real durante período de 15 minutos. Todos los
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movimientos fetales percibidos por la madre se observaron en la pan-
talla del ultrasonido de tiempo real y el 820/0 de los visibles en la
pantalla fueron percibidos por las pacientes. (4,10,19)

Se ha sugerido que la disminución diaria del movimiento es
útil para predecir el sufrimiento fetal en los embarazos complicados
con insuficiencia uteroplacentaria. (17)

Se ha observado 500/0 de sufrimiento fetal en embarazos con
retardo del crecimiento 1ntrauterino. (2,17) Una disminución de la
sansibilidad materna al movimiento fetal puede ser secundaria a la
presencia de placenta previa. (16)

La disminución de los movimientos fetales en pacientes con
polihidrámnios puede ser signo de malformaciones en el feto. (14)

En pacientes con eritroblastosis fetal grave pueden estar dismi-
nuidos los movimientos fetales lo que sugiere sufrimiento fetal y muer-
te inminente. (14,18)

En casos de hipoxia materna los movimientos fetales disminu-
yen dando como consecuencia un mal desenlace perinatal. (6,8,11,13)

En algunos estudios se introdujo el concepto de registro diario
de movimientos fetales durante un periodo de 12 horas y se encontró
que aquellas pacientes que presentaban disminución en los movimientos
fetales indicaron:

+ RETRASO DEL CREC1M1ENTO

BAJA PUNTUAC10N DE APGAR

LIQUIDO AMNIOT1CO CON MECONIO O
SUFRIMIENTO FETAL DURANTE EL PAR-
TO. (2,14)

+

+
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La muerte fetal intrauterina en pacientes de alto riesgo es pre-
cedida por una rápida caida de los movimientos fetales durante unos
dias y puede ser seguida por un periodo de 12-14 horas sin detección
de movimiento fetal, que precedió a la muerte del feto. (8,12,15)

La percepción materna del movimiento fetal es una útil prueba
para valorar el bienestar fetal en embarazos complicados. (S)

La predicción del sufrimiento fetal es mejor cuando se han
dado instrucciones precisas a la paciente respecto a la técnica emplea-
da para contar los movimientos fetales y si manifiesta que han dismi-
nuido o desaparecido los movimientos fetales es preciso conceder el
debido interés y proceder de inmediato a una valoración muy cuidado-
sa del feto. Si no es posible demostrar movimientos, deben efectuarse
estudios adicionales de Laboratorio como prueba de esfuerzo o sin
el, determinaciones de Estriol, Lactógeno Placentario para que el
médico pueda organizar un plan de tratamiento. (3,6,16)

12
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MATERIAL Y METODOS

Se tomó una muestra de cuatrocientas pacientes que se encon-
traban en noveno mes de gestación y que asistieron a las c1inicas de
control prenatal del Hospital de Gineroostetricia de11nstituto Guate-
malteco de Seguridad Social.

Se les proporcionó una boleta para el registro diario de movi-
mientos fetales la cual llevaron desde el inicio del noveno mes de
gestación hasta la fecha del parto y se les dieron las indicaciones nece-
sarias para llenarla.

La información por la paciente fué dada durante todo el dia,
en espacios de tiempo asi:

21:00

11:00

6:00

16:00

6:00

16:00

11:00

21:00y

Se efectuaron controles semanales a cada paciente.

Al ingreso para el parto se recogieron las boletas con el registro
diario de los movimientos fetales y se tomó únicamente la informa-
ción de 12 horas; para comprobar la relación que existe en la percep-
ción de menos de diez movimientos fetales con la presencia de altera-
ciones fetales al momento del parto.

Se tomó en cuenta sólo el horario de 6:00 a 21 :00 horas y a los
datos proporcionados en ese tiempo se les sacó promedio diario.

Los datos obtenidos se relacionaron con las alteraciones fetales
observadas al nacimiento.

Se tomó en cuenta que las pacientes a estudiar hubieran cursado
por 10 menos Primaria para mejor comprensión y confjabilidad de los

datos a proporcionar.

13
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24 37.00/0

21 32.810/0

11 17.20/0
I,
I 5 7.810/0

I

I

1 1.560/0

1 L "010

I

I

I
1 1.560/0

. --~

GRAFICA No. I

PORCENTAJE DE MOVIMIENTOS FETALES EN PACIENTES EN NOVENO

MES DE GESTACION. I.G.S.S. 1,985.

840/0

o más de 10 movimientos fetales en 12 boras.

~ menos de 10 movimientos fetales en 12 horas

Fuente: Cuadro No 1
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CUADRO No 2.

COMPLICACIONES OBSERVADAS EN PACIENTES QUE PRESENTARON

MENOS DE lO MOVIMIENTOS FET ALES EN 12 HORAS. I.G.S.S. I 985

l

PROBLEMA

Sufrimiento Fetal Agudo

I
I

Lig. Amniótico con Meconio

I

I

Retardo Crecimiento Intrauterino.

Ruptura Prematura de Membranas

I Polihidrarnruos,

Oligohidrarnrrios

I Encefalocele

I

Fuente: Boleta de Registro diario de Movimientos letales.

Registro Clmico de Pacientes.

I
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CRAF/CA No. 2.

COMPLICACIONES OBSERVADAS EN PACIENTES QUE
PRESENTARONMENOS DE 10MOVIMIENTOS

PETALES EN 12 HORAS. IC.S.S.1,985.
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A B C

A = Sufrimiento Fetal Agudo
B ~ Líquido Amniotico con Meconio
e = Retardo CrecimÚmto Intrauterino
D = Ruptura Prematura de Membranas
E = PoIilÚdramnjos
F = Oligohidramnios
G :; Eneefaloeele
Fuente: Cuadro No.2
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ANALlSIS y DlSCUSION DE RESULTADOS

Los movimientos fetales son una útil prueba para valorar el
bienestar fetal (5). En las cuatrocientas pacientes estudiadas en noveno
mes de gestación los movimientos fetales estuvieron entre 0-80movi-
mientos en 12 horas con una media de 42 +

3 desviación estandar.
Se observó que el 840/0 que corresponde a 336 pacientes

tuvieron más de 10 movimientos fetales en 12 horas y no presentaron
complicaciones, mientras que el 160/0 o sea 64 pacientes que percibie-
ron menos de 10 movimientos fetales en 12 horas presentaron altera-
ciones fetales. (ver gráfica No. 1)

De las 64 pacientes que percibieron menos de 10 movimientos
en 12 horas las complicaciones

observadas fueron: Sufrimiento Fetal370/0, LÍquido amniotico con Meconio 32.820/0 Retardo del Creci-
miento Intrauterino 17.20/0, Ruptura prematura de Membranas por
más de 12 horas 7.810/0

Polihidramnios 1560/0 Oligohidramnios1.560/0, Encafalocele 1.560/0. (ver gráfica No. 2.).

Se puede notar que la segunda alteración en orden de frecuencia
es Liquido Amniótico con Meconio lo cual confirma que el niño estu-
vo en cualquier momento en stress, se clasificó de ésta manera y no
como sufrimiento fetal agudo por no haber sido detectado éste antes
del parto. (ver cuadro No. 2).

En las pacientes que percibieron
menos de diez movimientosfetales y presentaron alteraciones fetales se observó que el apgar de losniños fue cuatro al minuto y seis a los cinco minutos, mientras que las

pacientes con más de diez movimientos fetales en 12 horas el apgar de
los niños fue siete al minuto y

9 a los cinco minutos y no se observópatologia. (ver cuadro No. 1)

21
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CONCLUSIONES

l. El registro diario de los movimientos fetales por la madre es
útil ya que ayuda al ginecoobstetra a detectar en que momento
el feto presenta alteraciones.

2. Las pacientes que percibieron menos de diez movimientos
en 12 horas presentaron alteraciones fetales y apgar bajo al
nacimiento. (ver cuadro No. 2)

3. La complicación más frecuente observada fué Sufrimiento
Fetal Agudo.

4. En la boleta de registro diario de movimientos fetales se obser-
vÓ que las pacientes que presentaron sufrimiento fetal agudo,
los movimientos se elevaron por espacio de 24 horas y luego
disminuyeron a menos de diez en 12 horas.

23
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RECOMENDACIONES

Utilizar la boleta de registro diario de movimientos feta1es en
pacientes en noveno mes de gestación como ayuda para detec-
tar alteraciones feta1es antes del parto.

2. Establecer el registro diario de movimientos fetales como un
parámetro más para evaluar el bienestar fetal.

25
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RESUMEN

El estudio de "MOVIMIENTOS FETALES COMO iNDICA-
DOR DE SALUD Y PRONOSTICO FETAL", se efectuó con el fin
de comprobar la relación que tiene la percepción de los movimientos
feta1es en 12 horas con las complicaciones observadas al momento
del parto.

Se efectuó en cuatrocientas pacientes en noveno mes de gesta-
ción que consultaron las clinicas de control prenatal del Hospital de
Ginecrobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en los
meses de Julio-Agosto de 1,985. Se les proporcionó una boleta para el
registro diario de movimientos feta1es desde el inicio del noveno mes
hasta la fecha del parto y se les indicó la forma de llenar1a de una ma-
nera sencilla.

Se concluyó que todas aquellas pacientes que percibieron menos
de diez movimientos fetales en 12 horas presentaron complicaciones
como sufrimiento fetal, liquido amniótico con meconio, retardo del
crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas por más de
12 horas, polihidrámnios y oligohidrámnios.

Por 10 anterior se considera importante que las pacientes en no-
veno mes de gestación lleven la boleta de registro diario de movimientos
fetal es, ya que, es una prueba útil que permite valorar el bienestar fetal
y la predicción de alteraciones fetales-

27
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Su oiRo es un ser humano igual que todos nosotros y por lo tanto

dentro de su útero se encuentra en constante actividad.

Con ésta hoja de información pretendemos que usted lleve un reEis-

tro de la actividad que su niño tiene y que contribuya de ~sta m~nera a

un mejor control prenatal y así su embarazo llegue felizmente a término.

Unlcamente tiene Que escribir en cada casilla cuantas veces se

dió cuenta que su niño se movió y en ocasiones en las cuales no percibi6

movimiento pong3 cero.

En ciertas horas del día usted notará que su niño estuvo muy acti-

vo, en otras notará que su niño estuvo tranquilo, por lo Que le pp.dimo8

que la información sea proporcionada eXilctamente.
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