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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la influencia
del estimulo vibro acustico fetal en gestantes a término sometidas al test no
estresante Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2017.

La poblacion estuvo constituida por 906 gestantes a término que se atendieron
en la Unidad de Vigilancia Fetal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
procedentes de Consultorios Externos, el tipo de muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, consider6 a 142 gestantes en las cuales se emplearon las
variables estimulo vibro acustico fetal y resultado del test no estresante. El
método empleado en la investigacion se traté con un enfoque cuantitativo. Esta
investigacion utilizé para su propésito el disefio experimental prospectivo de
corte longitudinal ya que se manipulé la variable independiente para observar su
efecto para la facilitacién en la evaluacion del bienestar fetal reflejado en los
indicadores del test no estresante y se recogié informacion en un periodo
especifico. La ficha de recoleccion de datos u hoja de registro se desarroll6 en
tres partes los primeros 10 minutos se tomé un test basal y se evalué los cinco
pardmetros, los siguientes 10 minutos se realizé un primer estimulo vibro
acustico y se evaluaron los cambios de los cinco parametros antes monitorizados
y hubo un segundo grupo de gestantes que necesité un segundo estimulo vibro
acustico, cuyos resultados se presenta grafica y textualmente.

La investigacion concluye que existe evidencia significativa para afirmar que el
estimulo vibro acustico fetal influye significativamente en los cambios de los
parametros cardiotocograficos de las gestantes que se atendieron en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2017 habiéndose obtenido a través
de los datos estadisticos de la T-student un resultado de 3.422 se evidencio
qgue el estimulo vibro acustico fetal generdé cambios significativos en relacién a
cada una de las variables estudiadas.

Palabras claves: Estimulo vibro acustico fetal y test no estresante.



ABSTRACT

This research had as general objective, to determine the influence of stimulus
vibro acoustic fetal in pregnant women at term subject to the Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Lima 2017 not stressful test.

The population was constituted by 906 pregnant women at term discussed in
monitoring Fetal in Edgardo Rebagliati-Martins Hospital Unit from external
medical centers, the type of sampling non-probability for convenience was,
considered to 142 pregnant women, in which the variables were used stimulus
vibro acoustic fetal and result not stress test. The method used in research are
treated with a quantitative approach. This research used for its purpose the
prospective experimental design of slitting since the independent variable was
manipulated to observe their effect on the facilitation in the evaluation of fetal
well-being reflected in the indicators of the test do not stressful and collected
information in a specific period. The tab of data collection or registration form was
developed in three parts the first 10 minutes took a baseline test and evaluated
the five parameters, the following 10 minutes was a first stimulus vibro acoustic
and assessed the changes in the five paramet Ros formerly monitored and there
was a second group of pregnant women who needed a second stimulus vibro
acoustic, whose results are presented graphically and textually.

Research concludes that there is significant evidence to assert that the stimulus
vibro acoustic fetal influences significantly changes the parameters
cardiotocograficos of the pregnant women who were treated in the Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima 2017 having obtained through
statistical data of the T-student 3,422 results evidenced that the stimulus vibro
acoustic fetal generated significant changes in relation to each of the variables
studied.

Key words: stimulus vibro acoustic fetal and not stress test.
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INTRODUCCION

El control del bienestar fetal en la etapa prenatal y anteparto ha sido uno de los
retos mas importantes de los profesionales de obstetricia. La vigilancia fetal en los
altimos afios nos ayudado a detectar patologias en el feto, en la placenta, en la
madre, modificando y controlando situaciones andmalas y previniendo
repercusiones irreversibles en la madre y el feto.

Los grandes cambios y los avances médicos durante los Ultimos afios
transformaron la forma de ver y los cuidados del feto en su vida intrauterina.
Actualmente la monitorizacion fetal se utiliza para evaluar el bienestar fetal durante
el dltimo trimestre del embarazo y el trabajo del parto a fin de detectar y disminuir
la morbi mortalidad fetal y materna.

La estimulacién vibro acustica fetal es una de las pruebas que se utiliza para valorar
las modificaciones cardiotocograficas en la frecuencia cardiaca y la actividad
somatica fetal a través de un laringoscopio colocado sobre el abdomen materno y
como minimo 94db con un tiempo de 3 a 6 segundos que puede ser Unico o repetido
de 3 a 7 veces como sugiere Gagnon para poder obtener una respuesta fetal.

El presente trabajo se realiz6 con el objetivo de determinar la influencia del estimulo
vibro acustico fetal en gestantes a término sometidas al test no estresante y tuvimos
como objetivos especificos identificar los pardmetros cardiotocogréficos pre y post
estimulo vibro acustico fetal durante el periodo de estudio y como segundo objetivo
identificar la influencia del estimulo vibro acustico fetal en los resultados finales del
test no estresante durante el periodo de estudio. Se plante6 como hipétesis si se
aprecian cambios significativos con el estimulo vibro acustico fetal en gestantes a
término sometidas al test no estresante y cuyo método de investigacion fue un
enfoque cuantitativo, nuestra muestra fue de 142 gestantes a término calculada por
fecha de ultima regla y/o ecografia del primer trimestre, entre 18 y 35 afios con un
embarazo Unico, procedentes de la consulta externa y en un estado post prandial
no mayor a 2 horas que cumplieron con los criterios de inclusion. El presente trabajo
de investigacion esta limitado en mayor profundidad, por tratarse de un disefio
experimental, sin embargo sus resultados serviran como parametros de referencia
para posteriores investigaciones por ser de importancia para evaluar mejor a

nuestras gestantes, ya que segun la norma técnica del MINSA la madre tiene



derecho a una atencién integral la cual indica que a partir de las 35 semanas de
embarazo se deben solicitar las pruebas de bienestar fetal.

En el presente trabajo de investigacion se expone todo lo referente al estimulo vibro
acustico fetal y al test no estresante, con una evaluacion comparativa y sistematica
de los resultados encontrados y su respectivo analisis.

La metodologia encierra un estudio experimental, prospectivo de corte longitudinal
puesto que se manipuld la variable independiente y se observé su efecto en la
evaluacion del bienestar fetal reflejado en los indicadores del test no estresante.
El resultado de la corrida estadistica muestra valores altamente significativos que
conlleva a concluir que existe un alto grado de correlacion entre las variables
estudiadas asimismo para comprobar la hipétesis se empled la prueba estadistica
T- student.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Influye el estimulo vibro acustico fetal en gestantes a término sometidas
al tet no estresante. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima
20177

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Determinar la influencia del estimulo vibro acustico fetal en gestantes a término
sometidas al test no estresante y como objetivos especificos identificar los
parametros cardiotocogréaficos pre y post estimulo vibro acustico fetal durante
el periodo de estudio y como segundo objetivo identificar la influencia del
estimulo vibro acustico fetal en los resultados finales del test no estresante

durante el periodo de estudio.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

Se traté de un estudio con enfoque cuantitativo, puesto que se recurrié al conteo
de datos y a procedimientos matematicos y estadisticos para dar respuesta al
problema de investigacion.

El disefio fue experimental, prospectivo, de corte longitudinal, puesto que se
manipulé la variable independiente, para observar su efecto para la facilitacion de
la evaluacion del bienestar fetal, reflejado en los indicadores del test no estresante;

dado que se recogio6 la informacion una sola vez en el tiempo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo representada por 906 gestantes a término que se sometieron
al test no estresante en la Unidad de Vigilancia Fetal, procedentes de consultorio
externo en el Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, durante los meses de
mayo a julio de 2017.

La muestra estuvo conformada por 142 gestantes que cumplieron con los criterios
de inclusion.

Para el célculo minimo necesario de la muestra, se recurrié a la formula para una

poblacion.
Datos:
@]
n—__ 9o 7%  N=906
1+ Do » n,= 7 Z=95%
= 0
N 4E
E=0.05
72 1.962
4z 4(0.05)%
n e Togr = 142
4EZ 4(0.05)2
7 1+—5p¢
Donde:

N = Total de la poblacion
Z = Referido a la seguridad del 95%



E= Error absoluto (5%)

Por lo tanto, el tamafio minimo necesario que se requirié para el estudio fue de 142
gestantes. Las cuales fueron seleccionadas a través del muestreo no probabilistico

por conveniencia.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusion
o Gestantes a término calculada por fecha de dltima regla y/o ecografia
del 1er trimestre.
o Gestantes con embarazo Unico y viable.
o Pacientes de consulta externa.
o Gestantes con un estado post prandial no mayor de 2 horas.

o Gestantes cuyas edades fluctian entre 18 y 35.

e Criterios de exclusion
o Gestantes con patologias intercurrentes al momento de la prueba.
o Gestantes con diagndstico de embarazo multiple.
o Gestantes con diagnéstico de malformaciones fetales.

o

Gestantes que proceden de emergencia y hospitalizacion.

o Gestante cuyas edades <18 y >35 afios.

HIPOTESIS

H1: Se aprecian cambios significativos con el estimulo vibro acustico fetal en

gestantes a término sometidas al test no estresante.

HO: No se aprecian cambios significativos con el estimulo vibro acustico fetal en

gestantes a término sometidas al test no estresante.



2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre Escala
Variable . Indicadores Valores de Instrumento
e medicion
Independiente Estimulo Con 1 estimulo 1 Nominal Ficha de registro
P vibroacustico Con 2 estimulo 0 de datos
"""" o 0: <100/>180 T
= , 100-
] Frecuencia ) .
§ cardiaca basal 1. 120/160- Ordinal
7 180
g 2: 120-160
c 0: <5
a Variabilidad 1 5-10 Ordinal
= 2: >10 .
) Equipo
. ° 0: Ausente « . .
Dependiente 3 Cinética fetal 1 1-2 Ordinal Cardlotocografo
o] : MT-516
£ 2: 3a+
o 0: Ausente
(O]
o CR::radcigca 1. Atipica Ordinal
'g 2:  Presente
:g 0: Si
-% Desaceleracion L Atlsp?:lca Ordinal
> 2: .
cambios

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Previa coordinacion con las autoridades institucionales se acudi6 a la Unidad de
Vigilancia Fetal para la recoleccion de informacion de gestantes a término que
cumplieron los criterios de seleccion, se realizo la recoleccién de la informacion en
una ficha de recoleccion de datos, el mismo que se viene usando en el servicio y
se empled para la presente investigacion.

Se empled la técnica de la observacion y registro, de los datos obtenidos a través
del equipo “Cardiotocégrafo MT-516 — TOITU”. Este instrumento, tiene un software
de transferencia de datos a la computadora; realiza el seguimiento simultaneo de
las condiciones fetales brindando datos relacionados con la frecuencia cardiaca
fetal, la variabilidad, cinética fetal, reactividad cardiaca y desaceleraciones.

Se cuenta con un Estimulador vibro-acustico fetal, el cual produce una sefal
acustica y un componente vibratorio complejo de 94 a 110 decibeles se procedi6 a

realizar 2 EVAS por paciente cuando se necesito.



2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Luego de la recoleccion de los datos, para el procesamiento de los mismos, se
recurrio al apoyo de un software estadistico a fin de dar respuesta al problema de
investigacioén, empleando los procesos estadisticos como:

Estadistica descriptiva: Datos porcentuales y proporciones.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Se respeto el secreto profesional, en todos los casos, no se hizo ni se haré publico
los nombres de los pacientes. Se respeta las normas internacionales de citas y
referencias para las fuentes consultadas. Por tanto, el contenido esta exento de
plagio total y/o parcial.

A la gestante se le hizo participe del consentimiento informado con el fin de respetar
las normas legales y los aspectos éticos de esta investigacion. Luego, se le dio las

instrucciones del procedimiento.



RESULTADOS

Tabla 1: Estimulo vibro acustico fetal y la Frecuencia cardiaca basal

Otras
Pruebas

Con1l Con 2 (TST,
FCB PUNTAIJE | estimulo| % |estimulo| % |TOTALES| % PBE) %
<100 ->180 0 1 0.7 1 0.7 0 0.0 4 2.8
100 -120/160 -180 1 21 14.8 3 2.1 0 0.0 0 0.0
120- 160 2 120 |84.5 18 12.7 138 |97.2 0 0.0
Sub Total 142 100 22 15.5 138 |97.2 4 2.8

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 1
e
120 +
100 +~
f)/
80 -+~
m Con 1 estimulo
60 4/
- M Con 2 estimulo
40
e
20 . .
T 1
0 .
<100->180 100-120/160-180 120-160

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1, se muestra que cuando la Frecuencia Cardiaca Basal menor que 100
y mayor que 180 con el primer estimulo vibro acustico fetal es de 0.7%. y con el
2do estimulo es igual, por otro lado, cuando la frecuencia cardiaca basal de 100-
120 y 160-180 con el primer estimulo vibro acustico fetal es de 14.8% y mientras
gue con el 2do estimulo es un 2.1%. Asimismo cuando la Frecuencia Cardiaca
Basal es 120-160 con el primer estimulo vibro acustico fetal es de 84.5% y con el

2do estimulo es de 12.7%.



Tabla 2: Estimulo vibro acustico fetal y la Variabilidad

Otras
Pruebas

Con1l Con?2 (TST,
VARIABILIDAD | PUNTAJE | estimulo| % |estimulo| % | TOTALES % PBE) %
<5 0 35 24.6 4 2.8 0 0.0 4 2.8
5-10 1 65 45.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
>10 2 42 29.6 96 67.6 138 97.2 0 0.0
Sub Total 142 100 100 70.4 138 97.2 4 2.8

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 2

100 /,,

90 +
80 +

65

70 +~
60

<5

m Con 1 estimulo

H Con 2 estimulo

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se observa que cuando la variabilidad es menor que < 5 con el primer

estimulo vibro acustico es un 24.6% y con el 2do estimulo es un 2.8%. Asimismo,

cuando la variabilidad es 5-10 con el primer estimulo vibro acustico es de 45.8% y

con el estimulo 2 un 0%. Por otra parte, cuando la variabilidad es mayor que >10

con el primer estimulo vibro acustico es 29.6% y el estimulo 2 es un 67.6%.




Tabla 3: Estimulo vibro acustico fetal y la Cinética Fetal

Otras
Pruebas

CINETICA Con1l Con 2 (TST,
FETAL PUNTAIJE | estimulo| % | estimulo | % |TOTALES| % PBE) %
Ausente 0 45 31.7 3 2.1 0 0.0 3 2.1
1-2 1 57 40.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3a+ 2 40 28.2 99 69.7 139 97.9 0 0.0
Sub Total 142 100 102 71.8 139 97.9 3 2.1

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 3

L)
100
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se evidencia que cuando no hay cinética fetal el primer estimulo vibro
acustico fetal es 31.7% y es 2.1% con el 2do estimulo. Cuando la cinética fetal es
de 1-2movimientos el primer estimulo vibro acustico fetal es 40.1% y el 0% con el
2do estimulo. Asimismo, cuando la cinética fetal es de 3 a mas movimientos con el
primer estimulo vibro acustico fetal es 28.2% y el 69.7% con 2do estimulo



Tabla 4: Estimulo vibro acustico fetal y la Reactividad cardiaca

Otras
Pruebas

REACTIVIDAD Con1l Con?2 (TST,
CARDIACA |PUNTAIJE |estimulo| % |estimulo| % |TOTALES| % PBE) %
Ausente 0 50 35.2 0 0.0 0 0.0 2 1.4
Atipica 1 44 31.0 2 14 0 0.0 0 0.0
Presente 2 48 33.8 92 64.8 140 98.6 0 0.0
Sub Total 142 100 94 66.2 140 98.6 2 1.4

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 4

/ 92
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, se muestra que cuando la Reactividad cardiaca es ausente, con el
primer estimulo vibro acustico fetal es 35.2% y 0% con 2do estimulo. Cuando la
Reactividad cardiaca es atipica el estimulo vibro acustico es 31% con el primer
estimulo fetal y 1.4% con el 2do estimulo. Asimismo, cuando la Reactividad

cardiaca es Presente con el primer estimulo vibro acustico fetal es 33.8% y 64.8%

con 2do estimulo.
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Tabla 5: Estimulo vibro acustico fetal y las Desaceleraciones

Otras
Pruebas

Con1l Con2 (TST,
DESACELERACIONES | PUNTAIJE | estimulo| % |estimulo| % |TOTALES| % PBE) %
Si 0 0 0.0 2 1.4 0 0.0 2 1.4
Atipica 1 7 4.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sin cambios 2 135 |95.1 5 3.5 140 |98.6 0 0.0
Sub Total 142 100 7 4.9 140 98.6 2 1.4

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 5
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Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 5 se evidencia que cuando la desaceleracién es Si con el primer estimulo
vibro acustico fetal es 0% y 1% con 2do estimulo. Cuando la desaceleracion es
Atipica con el primer estimulo vibro acustico es 5% y 6% con 2do estimulo.
Asimismo, cuando la desaceleracion es Sin cambios el estimulo vibro acustico es

95.1% con ler estimulo y 3.5% con 2do estimulo.
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3.1 Andlisis Inferencial

El proceso de analisis de datos de la investigacion se realizd siguiendo la
metodologia expuesta en el capitulo anterior. En esa linea de deferencias se
efectud la comprobacién de la hipotesis siguiendo las pautas de la presente
investigacion.

Para tal efecto se utilizd el programa SPSS version 23, en donde se trabajo la

corrida estadistica de acuerdo a los datos obtenidos en el trabajo de campo.

3.1.1Prueba de normalidad

Haciendo uso de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra siendo la
mas adecuada para contrastar la normalidad de las observaciones, considerando
X una variable aleatoria en funcion de distribucion F. Se plantea el contraste:

Ho: X ~ Normal

Hi: X # Normal.
El mismo que ha medido el ajuste, probabilistico normal (O-P plot) a una recta. Se
rechaza la normalidad cuando ajuste lineal es malo, lo que reflejaria en valores

pequefios del estadistico. Asi la region critica de este contraste es R.C.: k-s < @n,0

12



Tabla 6: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Frecuencia
cardiaca Variabilidad React. Cinética Desacelerac.
basal Basal Basal Fetal Basal Basal

N 142 142 142 142 142
Parametros Media 127,92 , 75 1,04 ,82 1,70
normalesap

Desviacion 7,861 ,589 ,668 514 ,502

estandar
Maximas Absoluta , 126 ,336 ,282 ,400 447
diferencias
extremas Positivo 114 ,256 ,282 ,304 ,278

Negativo -,126 -,336 -,275 -,400 -, 447
Estadistico de prueba ,126 ,336 ,282 ,400 447
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacién de Lilliefors.

Fuente: Elaboracion propia.

Regla de decision:

Si p > menor de 0.05 rechazar Ho

Si p < mayor de 0.05 aceptar Ho

El resultado de la corrida estadistica muestra valores altamente significativos que

lleva a concluir que existe un alto grado de asociacién entre las variables

Frecuencia cardiaca fetal basal; Variabilidad Basal; Reactividad Basal; Cinética

Fetal Basal y Desaceleraciones Basal segun la evaluacion del estudio. Asimismo,

para comprobar la hipotesis se empled la Prueba Estadistica T- student.
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3.1.2 Comprobacién de hipotesis

H1: Se aprecian cambios significativos con el estimulo vibro acustico fetal en
gestantes a término sometidas al test no estresante.

HO: No se aprecian cambios significativos con el estimulo vibro acustico fetal en
gestantes a término sometidas al test no estresante.

Tabla 7: Estadisticas de grupo

] ] L, Media de
Estimulo vibro . Desviacion
. N Media . error
acustico estandar ,
estandar
Con 1 estimulo 1.742 0.3484 0.0344
Estimulo vibro Con 2
acustico fetal estimulos 1.43 0.3846 0.1864
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 8: Resultados de la hipétesis
.Se as“f"e” Pruebat gl Sig.
varianzas iguales
Estimulo vibro 3.422 142 0.000

acustico fetal

Fuente: Elaboracion propia.

Se evidencia en los resultados obtenidos en la prueba T-students, sobre la
aplicacion del estimulo vibro acustico fetal 1° y 2° en gestantes a término sometidas
al test no estresante; refleja que existe un nivel de significancia positivo siendo
0.000, menor que el p valor 0.05. Asimismo, el tt = 2.838 de la tabla segun los
grados de libertad; nos indica que todo valor mayor a la tabla es significativo, de
acuerdo a lo establecido, en el estudio se obtuvo tobtenido 3,422; con gl = 142 grados
de libertad respondiendo a la hipétesis positiva que se aprecian cambios
significativos con el estimulo vibro acustico fetal en gestantes a término sometidas

al test no estresante.
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Asumiendo los datos obtenidos por el estadistico de T-student se evidencia

asociacion 6 correlacion con el estimulo vibro acustico fetal en gestantes a término
sometidas al test no estresante.
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DISCUSION

La presente investigacion corrobora lo planteado por Khoshkholgh, R. y Cols.
(2016) habiéndose determinado un grado de correlacion con la T-studet 3.422, lo
que represente que los resultados obtenidos nos da un alto nivel de significancia
entre el estimulo vibro acustico y los pardmetros cardiotocograficos del test no
estresante, se coincide en afirmar que las mejoras obtenidos después del estimulo
favorecen los cambios en el feto, aunque los valores de la frecuencia cardiaca fetal
se mantuvieron sin grandes modificaciones respecto a los otros pardmetros
coincidiendo con lo obtenido por el autor mencionado, como ha quedado
demostrado en la presente investigacion.

Por otro lado, lo plateado por el autor Fainete, J. y Cols (2015) habiéndose
determinado un grado de correlacion moderado los resultados obtenidos con la T-
student 3.56, entre el estimulo vibro acustico y la mejora de la variabilidad, uno de
los parametros cardiotocografico del test no estresante, se obtuvieron mejores
resultados al primer estimulo, en tanto que el segundo estimulo no tuvo mayor
relevancia. Coincidimos con el autor en decir que la variabilidad mejoré en ambos
grupos obteniendo resultados significativos. Es importante mencionar que una
variabilidad disminuida es una sefial de compromiso del sistema nervioso central
del feto, es un signo importante a tomar en cuenta durante la evaluacién y
monitorizacion del feto como ha quedado demostrado en la presente investigacion.
La presente investigacion refuerza lo planteado por Romero, Y. y Cols (2015)
habiéndose determinado un grado de correlacién alto se coincide en afirmar que
los resultados obtenidos tienen un alto grado de correlacidén entre las variables
estudiadas; lo que significa que esa investigacion obtuvo los resultados esperados,
tanto con el estimulo con monitor fetal, como con ecégrafo modo “M” ya que ambas
pruebas registraron una alta especificidad 97.14% frente a una sensibilidad de
2.86% lo encontrado en nuestra investigacion da a conocer que el estimulo vibro
acustico mejora los resultados de los parametros cardiotocograficos de los fetos

estudiados.

La presente investigacion corrobora lo planteado por Annunziata M. y Cols (2012)
habiéndose determinado que los resultados obtenidos nos da un grado bajo de

correlacion respecto a la frecuencia cardiaca fetal coincidiendo con el autor ya que
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los resultados obtenidos respecto a este pardmetro se mantuvieron sin modificar,
en tanto la cinética fetal, variabilidad y reactividad se obtuvo un alto grado de
significancia, éstos parametros representan la mejor evidencia de que el feto esta
sano siempre y cuando no se presenten desaceleraciones de ningun tipo.

La presente investigacion no coincide con lo planteado por Yamamoto, r. y Cols.
(2009) ya que menciona que no hubo diferencias significativas al comparar los
paradmetros cardiotocograficos del test no estresante pre y post estimulo soénico.
Cabe mencionar que este autor solo llevo a cabo el estimulo sénico y no aplico la
vibracién conjuntamente puede ser que por ello los resultados obtenidos no tuvieron
mayor relevancia a diferencia de lo obtenido en nuestra investigacion.

La presente investigacion refuerza lo planteado por Espino Uribe, V. (2011) ya que
los resultados obtenidos nos da un nivel de correlacion alto, menciona que existe
una diferencia significativa en las pacientes con un nivel de glucemia normal y/o
alto que recibieron estimulo vibro acustico con resultados reactivos, comparadas
con las que tuvieron niveles de glucemia bajo, cabe resaltar que los resultados
encontrados en nuestra investigacion coinciden con los resultados de reactividad

obtenidos por la autora.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion demuestra que el Estimulo vibro acustico fetal se
relaciona significativamente con los parametros cardiotocograficos del Test no
estresante habiéndose determinado un nivel de significancia con la T-student

3.422 lo que representa un nivel de correlacion alto.

Se demuestra que el estimulo vibro acustico fetal se relaciona con la
Frecuencia Cardiaca Fetal con un nivel de significancia bajo, ya que se obtuvo
un porcentaje alto 84.5% con 1 estimulo vibro acustico y 12.7% con un segundo
estimulo, con un nivel de correlacion bajo lo mismo que las desaceleraciones
ya que se obtuvo 95.1% con el primer estimulo y 3.5% con un segundo estimulo

con un nivel de correlaciéon bajo.

La presente investigacion demuestra que el estimulo vibro acustico fetal se
relaciona significativamente con la Reactividad cardiaca habiéndose
encontrado una mejora con el primer EVA de 33.8%, y el 64.8% con el 2do

EVA lo que representa un nivel de correlacion moderada.

Finalmente se demuestra que el estimulo vibro acustico fetal se relaciona con
la Cinética fetal, significativamente con un 97.9% lo que representa un grado

de correlacion alto.

La incorporacion del estimulo vibro acustico permite acortar los periodos de
observacién en fetos que se encuentran en suefio profundo y disminuye el

namero de pruebas que deben repetirse en un intervalo de tiempo corto.

El Estimulo vibro acustico fetal permite disminuir la incidencia de pruebas

cardiotocograficas No reactivas y reduce el tiempo de las mismas.
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RECOMENDACIONES

1.- Se sugiere a la jefatura del servicio de obstetricia, coordinar con la Oficina de
Capacitacion del hospital para que a corto plazo se efectien programas de

capacitaciéon en Monitoreo Fetal a las obstetras que laboran en otros servicios.

2.- Sugerimos al personal de Obstetricia que tiene a cargo gestantes realizar mas
investigaciones relacionadas a la estimulacion vibro acustico fetal, a fin de confirmar

el beneficio de este.
3.- Se recomienda al personal de Obstetricia aplicar el estimulo vibro acustico fetal

a las gestantes durante el monitoreo cardiotocogréfico a fin de acortar el tiempo de

la prueba.

19



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministerio de Salud. Plan estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad
Materna y Perinatal [Internet]. ARTPRINT; 2015. Disponible en: http://www.bvsde.
paho.org/texcom/cd045364/PlanEstrate09.pdf

East C, Smyth R, Leader L, Henshall N, Colditz P, Tan K. Estimulacién vibroacustica
para la evaluacion fetal durante el trabajo de parto en casos de trazado poco confiable
de la frecuencia cardiaca fetal [Internet]. Cochrane. 2009. Disponible en:
http://www.cochrane.org/es/CD004664/estimulacion-vibroacustica-para-la-

evaluacion-fetal-durante-el-trabajo-de-parto-en-casos-de-trazado

Gagnon R, Benzaquen S, Hunse C. The fetal sound environment during vibroacoustic
stimulation in labor: Effect on fetal heart rate response. Obstet Gynecol. 1992;(79):950-
5.

Fabre E, Bermejo R, Doval J, Pérez E, Martinez J, Lete |. Estudio observacional,
transversal, de una muestra representativa de las mujeres espafolas en edad fértil,
sobre los cuidados, habitos y promocion de la salud previamente y durante el
embarazo: Estudio GESTMUJER. Progresos de Obstetricia y Ginecologia.
2014;57(7):285-90.

OMS. Estimulacién vibroacustica fetal para la facilitacion de las pruebas de bienestar
fetal [Internet]. BSR La biblioteca de Salud Reproductiva de la OMS. 2013. Disponible
en: http://apps.who.int/rhl/newborn/cd002963/es/

Gonzalez N, Martin J, Marcos Y, Suarez M, Laynez E, Jiménez A, et al. Estados de
comportamiento fetal y estimulacion vibroacustica con laringe artificial. Progresos de

Obstetricia y Ginecologia. 41(7).

Llebrez, L. F., Quintana, Charo, Etxeandia, I., Rico, R., Maceira, M., Salgado, A., et al.
Monitorizacion fetal [Internet]. Guia de Préctica Clinica sobre la Atencion al Parto
Normal. 2011. Disponible en: http: //www.guiasalud.es/egpc/ parto normal/

completa/apartadol0/monitorizacion.html#

Galarza Lopez, César Luis. Hallazgos Cardiotocograficos en gestantes con embarazo
prolongado en el Instituto Nacional Materno Perinatal; 2009 — 2010 [Tesis de

Licenciatura]. [Lima - Perd]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2011.

20



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yactayo Castillo, I. Relacion de los hallazgos cardiotocograficos externos en gestantes
con embarazos en vias de prolongacion y prolongados con el apgar del recién nacido
Hospital de Ventanilla [Tesis de maestria]. [Lima]: Universidad Mayor de San Marcos;
2015.

Faneite J, Faneite P, Gonzalez X. Prueba de estimulacion vibro acustica fetal:
comparacion de dos técnicas. Rev Obstet Ginecol Venez. 2015;75(1):5-12.

Romero, Yohanna. Prueba de Estimulacion vibroacustica para valoracion de bienestar
fetal en embarazos a término y resultado perinatal. Hospital «Dr. Adolfo Prince Lara».
Estado Carabobo, Junio-Junio 2015. [Internet] [Tesis de Especialidad]. [Venezuela]:
Universidad de  Carabobo; 2015. Disponible  en: http://mriuc.bc.uc.
edu.ve/bitstream/handle/123456789/3241/yromero.pdf?sequence=4

Annunziata M, Scala M, Giuliano N, Tagliaferri S, Maria Imperato O, Esposito F, et al.
Fetal Vibroacoustic Stimulation in Computerized Cardiotocographic Analysis: The Role
of Short-Term Variability and Approximate Entropy. 2012;1(81):1-7.

Yamamoto Nomura, Roseli Mieko, Kwon, Clarice, Miyadahira, Seizo, Zugaib, Marcelo.
cardiotocografia computarizada en la evaluacion de la respuesta a la estimulacion
cardiaca fetal acustica. Rev Bras Ginecol Obstet. 2009;31(11):547-51.

Espino V. Glucemia materna y la respuesta al estimulo vibroacustico fetal, durante el
monitoreo electrénico. Unidad de vigilancia fetal. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins [Tesis de Especialidad]. [LIma , Peru]: Universidad San Martin de Porres; 2011.

Tan K, Smyth R, Wei X. Estimulacion vibroacustica fetal para la facilitacion de las
pruebas de bienestar del feto [Internet]. Cochrane. 2013. Disponible en:
http://www.cochrane.org/es/CD002963/estimulacion-vibroacustica-fetal-para-la-

facilitacion-de-las-pruebas-de-bienestar-del-feto

Huaman J. Monitoreo electrénico fetal: cardiotocografia. 1ra ed. Perd; 2011. (Ciencias

médicas Medicina).
Forbes B, Forbes S. Fetal sense reaccions: Heariang. J CompPsychol. 1927;(353).

Sontang L, Wallace R. Changes on the rete of human fetal herat rateo n response to
vibratory stimuli. Am J Dis Chil. 1936;51(538).

Read J, Miller F. Fetal heart rate acceleration in response to acustic stimulation as a
measure of fetal wellbeing. Am J Obstet Gynecol. 1977;(129):512-7.

21



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Serafini P, Lindsay M, Nagey D. Antepartum fetal heart rate response to sound
stimulation: An acoustic stet. An J Obstet yGynecol. 1984;(148):41-5.

Trudinger B, Boylan P. Antepartum fetal heart rate monitoring: Valeu of soud
stimulation. Obst y Gynecol. 1980;(55):265-8.

Querleu D, Boutuille C, Renard X. Diagnostic evaluation of fetal distree dirung
pregnancy by a sound stimulation tet. J Gynecol Obstet Biol Reprod. 1984;(13):789-
96.

Smith C, Phelon J, Paul R, Broussard P. Broussard P. Fetal acoustic stimilation testing.
A. respective experience with the fetalk acoustic stimulation tet. Am J Obstet y Gynecol.
(153):567-9.

Barrena N, Carvajal J. Evaluacion fetal intraparto. Analisis critico de la evidencia. Rev
Chil Obstet Ginecol. 2006;71(1):63-8.

Gerhardt K, Abrams R. Fetal Exposures to Sound and Vibroacoustic Stimulation. Jurnal
of Perinatology. 2000;20:20-9.

Suares M. Habituacion fetal a la estimulacion vibroacustica reiterada. 2004 p. 138.
Report No.: 05.

Gallo M, Martinez M, Blazquez S. Control del bienestar fetal anteparto. Métodos

biofisicos y bioquimicos. 2005;43.

Gerhardt K, Abrams R. Fetal Exposures to Sound and Vibroacoustic Stimulation. Jurnal
of Perinatology. 2000;20:20-9.

Anénimo. Clinical management guidelines for obstetrician-gynecologists. Int J
Gynaecol Obstet. 2000;68(2):175-85.

Annunziata ML, Scala M, Giuliano N, Tagliaferri S, Maria Imperato OC, Esposito FG,
et al. Fetal Vibroacoustic Stimulation in Computerized Cardiotocographic Analysis: The
Role of Short-Term Variability and Approximate Entropy. 2012;1(81):1-7.

Khoshkholgh R ghaie, Keshavarz T, Moshfeghy Z, Akbarzadeh M, Asadi N.
Comparacion de los efectos de los dos métodos auditivos por madre y el feto en los
resultados de prueba sin estrés (Linea de base la frecuencia cardiaca fetal y el nimero
de aceleraciones) en mujeres embarazadas: un ensayo controlado aleatorizado.

Journal of Family & Re protestante productivo Salud. 2016;10(1):27-34.

22



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Young P, Jeong H, Seung K, Jinho S, Luna P. Criterios lineales convencionales con la
muestra de entropia en la interpretacion de reactivo antes del parto frecuencia cardiaca

fetal trazados. Fetal Diagnostico y Terapia. 2010;28(2):92-9.

Palacios M. Validacién del ultrasonido como prueba diagnostica para circular de
cordon durante el trabajo de parto. Estudio Preliminar. Ginecol obstet. 2002;48(3).

Bolnick J, Garcia G, Fletcher B, Rayburn W. Cross-over trial offetal heart rate response
to halogen ligth and vibroacoustic stimulation. Journal of Maternal - Fetal & Neonatal
Medicine; 2006;19(4):215-9.

Vindla S, James D, Sahota D. Comparison of Unstimulated and Stimulated Behaviour
in Human Fetuses with Congenital Abnormalities. Fetal Diagnosis and Therapy.
1999;14(3):156-65.

Pattison N, McCowan L. Cardiotocography for antepartum fetal assessment. Cochrane
Review. 2004.

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Protocolos asistenciales [Internet].
Protocolo 28: Central del Bienestar Fetal Intraparto. 2004. Disponible en:
http://www.schering.es/varios/publicaciones/sego_protocolos_asistencial
es/prot28/proto28.html

Aceituno L. Embarazo, parto y puerperio. 3ra ed. Andalucia.: Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales.; 2014. (Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales).

Neilson J. Fetal electrocardiogram (ECG) for fetal monitoring during labour. Cochrane
Libr [Internet]. 2004;31(5). Disponible en: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/
23728630

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. The use of electronic fetal
monitoring: the use and interpretation of cardiotocography in intrapartum fetal
surveillance. [London]: RCOG; 2001.

HUAMAN, Moisés, PACHECO, José, MORALES, Andrés. Perfil biofisico ecografico en
bienestar fetal. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 2015;37(12):142-7.

Bolnick J, Garcia G, Fletcher B, Rayburn W. Ensayo cruzado de la respuesta de la
frecuencia cardiaca fetal a la luz halégena y la estimulacion vibroacustica. Journal of
Maternal - Fetal y Neonatal Medicina. 2006;4(19):215-9.

23



43. Sarmiento, Luis. Estimacion de la Frecuencia Cardiaca Fetal en el ECG Fetal

no Invasivo. Tecno Logicas. 2013.

24



ANEXOS
Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFLUENCIA DEL ESTIMULO VIBRO ACUSTICO FETAL EN GESTANTES A TERMINO
SOMETIDAS AL TEST NO ESTRESANTE. HOSPITAL NACIONAL “EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS”. LIMA, 2016

INVESTIGADOR PRINCIPAL
OQUENDO OLIVERA, Sandra Karina
Facultad de Obstetricia y enfermeria
Escuela de Post Grado

Universidad de San Martin de Porres
Av. Salaverry 1136 - 1144 Jesus Maria
Lima, Pert

E-mail: sandraoguendo03@gmail.com

NUMERO TELEFONICO RELACIONADOS CON EL ESTUDIO
a) Para asuntos relacionados con el estudio, por favor comuniquese con una de las siguientes
sonas:
ggUENDo OLIVERA, Sandra Karina (investigador principal); Movii: 996 061 072
b) Para asuntos éticos y regulatorios, por favor comuniquese a los siguientes teléfonos:
Facultad de Obstetricia y enfermeria; Teléfonos: Central: (511) 471-9682, Telefax: 471-6791/471-1171
Seccion de Posgrado: 471-9682 Anexo: 5128

Si este consentimiento tiene palabras que no las comprende, por favor pidale al encuestador o personal del estudio que le
explique cualquier palabra o informacion que no comprenda claramente. Si usted no puede leer este documento el personal del
estudio ko leera para usted.

Si usted lo desea puede llevarse una copia de este documento 3 su casa, sin firmar, para pensar y discutirlo con su familia
antes de decidir participar en el estudio.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar Ia relacion del Estimulo Vibroacustico Fetal con los hallazgos cardiotocograficos a
través del test no estresante. Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”. Lima, 2016

CONFIDENCIALIDAD DEL EVALUADO: Se mantendran en absoluta reserva y anonimato de las participantes del estudio
y la informacion que brinde cada uno de ellas. Para que no se pueda establecer relacion con I3 identidad de Ias participantes,
se le asignara un codigo que sera conocido solo por usted y el personal del estudio. De esta manera, sera el c3digo y no su
nombre el que aparecera en toda Ia informacion relacionada al estudio sobre usted. Su nombre nunca sera utiizando en
ninguna publicacion o para identificario en esta investigacion. Nadie fuera del equipo de estudio tendra acceso 3 Ia informacion
sin Ia presentacion de su autorizacion escrita.

PAGO POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO: Usted no reciir3, ni otorgara ninguna compensacion monetaria como
incentivo para participar en el estudio

SOBRE SUS DERECHOS DE NO PARTICIPAR DE ESTE ESTUDIO: Es su decision participar o no en este estudio. Sin
importar I3 decision que tome, no existira penalidad, ni dejara de gozar de Ia atencidn requerida. Retirarse del estudio no
afectara en ninguna forma su tratamiento y monitoreo. No firme este documento de consentimiento a menos que usted haya
tenido la oportunidad de hacer preguntas y haber recibido respuestas satisfactorias a todas sus preguntas. Si usted esta de
acuerdo en participar en este estudio, usted recibira una copia firmada y fechada de este documento de consentimiento para
sus archivos.
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GESTANTE A SER EVALUADA:

He leido «o este documents ha sido leido faara mis eseuchado safisfactoriaments (s

exp linaciones sobre evte estudio Y e tenido I ali)orﬁr}:fagm{ de hacer las forequn tar nacesarias,

f_ﬁ"aj; enferado de o incomodidad rfagaw, y éanqﬁefas r&-afamfa les de mi Iﬁarﬁe:;&mfén e

éxte estudio.

Auforizo :.;pueef frersona { de este estudlio, use los dafas, rggis’fm e :'n,i%nmefa’n que [z hrindaré
voluntariamente, l&am ser usada l&am los l&mﬁdﬁfm de esta fw&rﬁ;qaefén

Fnfiendn que e calidad de l&arﬁer;&anfe voluntaria, fe;::?a a l&af&s’fmf de refirarme del
extudio cuando o (o crea e:-lﬁm‘um

Mombre del participante:

Fecha:

PERSONA QUE CONDUCE EL CONSENTIMIENTO:

Yo, Sandra Karina OQUENDO OLIVERA, r’w&sﬁ'ﬁadg}r Iﬁrfm:’fmf del estudio:
Cerfifieo que he @:ﬁtfma'& all farticipante fos ﬁm&&ﬂ(ﬂﬂfmﬁj, rizsos i beneficios r'mf;ifma"w
de foarticiar en este extudio, Hecontestadn cua @uferlérggunfa formiuladla, creo que él (ella)
mla'rem(e la informacidn deserita en ests documents y accede a farticihar en forma

voluntaria,

Firma del investigador:

Fecha:

Si este documento de consentimiento &s leido &l sujeto porque &l no puede leerlo, un testigo imparcial no afiliado a
la investigacion o al investigador debe estar presente para el consentimiento y firmar la siguiente declaracion:

Yo confirmo que la informacion en ef documents de consentimients y eua@ufar ofra
nformacidn eserita fueron grla'tfemfzs exactamente i fue afarentzments entendida for of
sujeto. L gestants consintid Gboremente a fuarticihar en el estudio de nvestigacion,

Mombre del testigo imparcial:

Firma del testigo imparcial:

Fecha:
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Anexo B. Hoja de registro

CASO N°: | |
HOJA DE REGISTRO

Indicaciones: Sombree el circulo

Indicador 0 1 2 Puntaje
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Anexo C. Matriz de consistencia

Problema

General
¢Influye el estimulo vibro acustico
fetal en gestantes a término
sometidas al Test no estresante.
Hospital Nacional “Edgardo
Rebagliati Martins”. Lima, 20177

Objetivos

General
Determinar la influencia del
estimulo vibro acustico fetal en
gestantes a término sometidas al
test no estresante. Hospital
Nacional “Edgardo Rebagliati
Martins”. Lima, 2017?

Especificos
1) Identificar los parametros
cardiotocograficos pre y post
estimulo vibro acustico fetal
durante el periodo de estudio.

6) Identificar la influencia del
estimulo vibro acustico fetal en los
resultados finales del Test No
Estresante durante el periodo de
estudio.

Hipdtesis

General
H1: Se aprecian cambios
significativos con el estimulo
vibro acustico fetal en gestantes
a término sometidas al test no
estresante.

HO: No se aprecian cambios
significativos con el estimulo
vibro acustico fetal en gestantes
a término sometidas al test no
estresante
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Variables
Estimulacién
vibro-
acustica

Variacion de
resultado del
test no
estresante

Predictores
ler EVA
2do EVA

Frecuencia cardiaca
basal

Variabilidad

Cinética fetal

React. Cardiaca
Desaceleracion

Metodologia

Tipo y nivel
Enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo-
explicativo

Disefio
Disefio experimental de
corte longitudinal.

Poblacion y muestra

Poblacion
906 Gestantes
atendidas en la Unidad
de \Vigilancia Fetal,
procedentes del servicio
de consultorio externo
del HNERM

Muestra

142 gestantes

Métodos de
investigacion
Hoja de registro
Estadistica descriptiva



Anexo D. TABLA DE EDAD CRONOLOGICA MATERNA

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18 5 1.4 1.4 1.4
19 2 1.4 14 2,8
20 2 1.4 14 42
21 1 7 7 4,9
22 2 1.4 14 6,3
23 3 2,1 2,1 8,5
24 7 4,9 4,9 13,4
25 5 3,5 35 16,9
26 12 8,5 8,5 25,4
27 10 7.0 7.0 324
28 16 11,3 11,3 43,7
29 7 4,9 4,9 48,6
30 8 5,6 5,6 54,2
31 9 6,3 6,3 60,6
32 13 9,2 9,2 69,7
33 8 5,6 5,6 75,4
34 18 12,7 12,7 88,0
35 17 12,0 12,0 100,0
Total 142 100,0 100,0

Fuente: Base de datos



GRAFICA D
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En el histograma D se observa que las pacientes atendidas, se encontraron en
una edad promedio 29.32, con una desviacion estandar de 4.842, cabe sefialar

gue las pacientes se encuentran entre los 20 a 40 afos de edad.



Anexo E. TABLA DE EDAD GESTACIONAL

Edad Gestacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 37 37 26,1 26,1 26,1
38 48 33,8 33,8 59,9
39 36 25,4 25,4 85,2
40 21 14,8 14,8 100,0
Total 142 100,0 100,0
Histograma
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Se evidencia en la tabla y figura E, que del 100% (142) de las pacientes

atendidas el 14.8% (21) llegaron al nosocomio con 40ss, el 25.4% (36) con 39ss,

Edad Gestacional

el 33.8%(48) con 38ss y un 26.1(37) llegaron con embarazo a termino 37ss.
Anexo F. TABLA DE PARIDAD



Paridad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 30 211 211 21,1
2 42 29,6 29,6 50,7
3 43 30,3 30,3 81,0
4 14 9,9 9,9 90,8
5 6 4,2 4,2 95,1
6 7 4,9 49 100,0
Total 142 100,0 100,0
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En la tabla y figura F se evidencia que el 21% (30), son gestantes primerizas, el

29.6% (42) es segundo parto, el 30.3% (43) es su tercer parto y el resto de

gestantes son gestantes que tienen 4 a mas partos siendo 19% (27).

El histograma nos muestra una x = 2.61, siendo partos promedio por las

gestantes atendidas en el nosocomio.



Anexo G. TABLA DE DIAGNOSTICO MATERNO

Dx Materno
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cesareada Anterior 39 27,5 27,5 27,5
Reserva Placentaria 46 32,4 32,4 59,9
Insuficiencia Placentaria 31 21,8 21,8 81,7
Mala historia obstétrica 4 2,8 2,8 84,5
HIE 9 6,3 6,3 90,8
CIR 5 3,5 3,5 94,4
Colestasis 5 3,5 35 97,9
Oligohidramnios 3 2,1 2,1 100,0
Total 142 100,0 100,0
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En latablay figura G, se evidencia que el 32.4% (46) es el mayor porcentaje

de diagnostico Reserva respiratoria feto placentaria encontrado, mientras

qgue el 2.1% (3) de gestantes con Oligohidramnios fue el menor porcentaje

encontrado.
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