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RESUMEN

Objetivo: Determinar los cambios cardiotocografico con la Estimulacion
vibroacustica en gestantes atendidas en la Unidad de Vigilancia Fetal, Hospital

Nacional. “Edgardo Rebagliati Martins”. Jesus Maria 2015.

Metodologia: Estudio descriptivo correlacional, prospectivo, observacional,
transversal. La poblacién fueron 446 gestantes siendo la muestra 207 de ellas.
Cuya edad gestacional estaba comprendida entre 30 a 40 semanas, de
mediano y alto riesgo obstétrico. Se realizé estimulacion vibroacustica de una a
tres veces segun sea necesario el caso para obtener el trazado indispensable.
Resultados:100% de cambios cardiotocograficos en 207 trazados. 75% en la
1°EVA, 20% en la 2°EVA y 5% en la 3°EVA; se observé cambios en cuatro
variables: Frecuencia Cardiaca Fetal 52.3%(1°EVA), 42.9%(2°EVA),
40%(3°EVA); Variabilidad ~ 79.4%(1°EVA), 69%(2°EVA), 80%(3°EVA);
Reactividad 92.9%(1°EVA), 90.5%(2°EVA), 50%(3°EVA); y Movimiento Fetal
94.2%(1°EVA), 100%(2°EVA), 90%(3°EVA), siendo el més frecuente la variable
MF; cambios CTG con 3 variables a la vez (V,R,MF) 44.4%, 4 variables a la vez
(FCFB,V,R,MF) 39.6%, 2 variables a la vez (R,MF) 14%, 1 variable a la vez (MF)
2%. ElI mayor porcentaje de cambios CTG se dio en la 1° EVA,

independientemente de la edad gestacional.

Conclusiones: EI examen Cardiotocografico incluido la Estimulacion
Vibroacustica, si son pruebas diagnosticas efectiva para la evaluacién del

bienestar fetal.

Palabras Claves: Estimulacion vibroacustica, Cambios Cardiotocograficos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the changes cardiotocographic vibroacoustic
stimulation in pregnant women at the fetal monitoring unit, National Hospital.

"Edgardo Rebagliati Martins". Jesus Maria 2015.

METHODOLOGY: correlation, prospective, observational, cross-sectional
descriptive study. The populations were 446 pregnhant women being the sample
207 of them. Whose gestational age was between 30 to 40 weeks, medium- and
high-risk obstetrics. Vibroacoustic stimulation was performed three times as the
case may be necessary to obtain the necessary path.

RESULTS: 100% of CTG tracings 207 changes. 75% in 1 EVA , 20% 2nd EVA,
5% EVA in 3rd; changes was observed in four variables: 52.3% Fetal Heart Rate
(1 EVA), 42.9% (2nd EVA), 40% (3rd EVA); Variability 79.4% (1 EVA),

69% (2nd EVA), 80% (3rd EVA); Reactivity 92.9% (1 EVA), 90.5% (2nd EVA),
50% (3rd EVA); and 94.2% Fetal Movement (1 EVA), 100% (2nd EVA), 90% (3rd
EVA), themo stfrequent Variable MF; changes CTG with 3 variables at once
(V,R,MF) 44.4%, 4 variables at once (BFCF,V,R,MF) 39.6%, 2 variables at once
(R,MF) 14%, 1 Variable while (MF) 2% . The highest percentage of CTG changes
occurred in the 1st EVA, regardless of gestational.

CONCLUSIONS: The examination included cardiotocographic vibroacoustic
stimulation, if effective diagnostic tests for the assessment of fetal well-being.

Key words: vibroacoustic stimulation, changes cardiotocographic.



LISTADO DE ABREVIATURAS

CTG : Cardiotocofrafia.

EVA Estimulacion Vibroacustica.

FCF Frecuencia cardiaca fetal.

Vv : Variabilidad.

R : Reactividad.

MF Movimiento fetal.

D : Desaceleraciones.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

Hz : Hercio (unidad de frecuencia del Sistema Internacional).
(dB) : Decibelio, unidad de medida para la intensidad.

FIGO Federacion Internacional de Gineco Obstetras.

NICHD: Instituto Nacional para la Salud del Nifio y el Desarrollo
Humano.

RCOG: Real Colegio de Obstetras y Ginecologos.

SGOC: La Sociedad Gallega de Optometria Clinica.

ACOG :Colegio Americano de Obstetras y Ginecoélogos.

Lpm :  Latidos por minutos.
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INTRODUCCION

Como todo estudio que trate de conseguir un mejor bienestar para el binomio
madre-hijo, disminucién de las complicaciones perinatales del RN, fetos con
riesgo de hipoxia y en el futuro un nifio, joven y adulto saludable, hacen de la

presente investigacion un estudio de gran valor.

Segun la OMS la prueba de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) prenatal puede
ser costosa, en términos de tiempo del personal, si el feto pasa hasta 40
minutos en un estado de suefio, en calma, sin producir un patron de frecuencia
cardiaca fetal (FCF) no reactiva. La estimulacion vibroacustica

«despierta» al feto y reduce el tiempo de la prueba provocando el movimiento

fetal y aceleraciones de la frecuencia cardiaca. ¥

Cochrane publica una literatura de la Cardiotocografia es una prueba utilizada
comunmente que consta de un registro corto generalmente 20 minutos de la FCF
y la actividad uterina realizada, cuando la madre ingresa a la sala de partos con
signos de trabajo de parto. La CTG al ingreso se introdujo para intentar identificar
a los neonatos en riesgo mayor de compromiso relacionado con la falta de
oxigeno durante el trabajo de parto. Estos neonatos podrian ser vigilados mas
intensivamente mediante la monitorizacion fetal electrénica continua, o podrian
beneficiarse a partir de una intervencién inmediata como un

parto por cesarea. ¥

La tecnologia ultrasdnica como el cardiotocografico ha resultado ser una
herramienta fundamental para la evaluacion de la fisiologia fetal, dando

informacion importante sobre el estado fetal. Teniendo en cuenta que
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acompafado de una estimulacion vibroacustica disminuye los falsos positivos,
inversion de tiempo, inversidon econdmico. La estimulacion vibroacustica fetal
utiliza un dispositivo electronico manual que se coloca justo encima del abdomen

de la embarazada. Se envian sonidos breves a través del abdomen de la madre

al feto. La estimulacion vibroacUstica permite evaluar cémo responde el feto.®

Se estimo6 que las principales causas de muerte neonatal son: prematuridad
(28%), infecciones (26% [Incluye tétanos, diarrea]) y asfixia perinatal (23%).
Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), méas de un
millon de recién nacidos que sobreviven a la asfixia desarrollan paralisis

cerebral y/o problemas del desarrollo y aprendizaje. La asfixia perinatal puede

generar una mortalidad del 20 al 50 %.

El test de estimulacion vibroacustica (EVA) es una prueba de bienestar fetal
en la que se valoran las modificaciones cardiotocografico de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) tras la activacion de un laring6fono aplicado directamente

sobre la pared abdominal materna a nivel del polo cefalico fetal. ©

Para la realizacion del test EVA se utilizan laringéfonos que proporcionan
estimulos acusticos y vibratorios con una intensidad que oscila entre 85y

110 dB y una banda de frecuencias de 100 a 9000 Hz. Actualmente se utilizan
varios tipos de laring6fonos artificiales seleccionados Unicamente en funcion
de su disponibilidad. La estimulacién se prolonga durante 1, 3 0 5 segundos,

y el estimulo puede ser Unico o repetido hasta 3 07 veces en algunas series,

si el feto no responde inicialmente. (Anexo 1) )



Al ser muy elevada la proporcion de pruebas falsamente positivas. La
ausencia de aceleraciones transitorias (AT) y las oscilaciones pequefas en la
linea de base pueden ser indicativos de hipoxia cerebral, pero en la mayoria
de los casos Unicamente indican que el feto se encuentra en una fase de
suefo tranquilo. El test de EVA tiene ciertas ventajas sobre el test basal, en
conclusién ofrece beneficios al disminuir la incidencia de cardiotocografia no

reactiva y disminuye el tiempo de prueba. ®

A partir de la 282 semana la respuesta fetal inmediata al EVA, iniciada dentro
de los primeros 60 segundos post estimulacidon. Los cambios inmediatos en la
FCF causados por la estimulacion vibroacustica podrian estar mediados por
la estimulacion directa del sistema simpatico fetal. Por otra parte los
movimientos fetales desencadenados por la EVA pueden condicionar
compresiones parciales de la vena umbilical que originarian una disminucion

del retorno sanguineo e hipotension, estimulandose los baro receptores y

produciéndose en (ltima instancia un incremento en la FCF. )

Existen cuatro estados de comportamiento fetal son diferentes se afiade el
sufijé "F": 1°Estado F1. Suefio tranquilo estado de tranquilidad que puede ser
regularmente interrumpido. 2°Estado F2. Suefio activo. Durante el mismo se
producen movimientos corporales fetales amplios, frecuentes y periddicos,
principalmente estiramientos y retroflexiones y movimientos de flexo extensién
de las extremidades. 3° Estado F3. Vigilia inactiva. Se caracteriza por la
ausencia de movimientos corporales amplios, pero existen continuos
movimientos oculares. 4°Estado F4. Vigilia activa. Existe una

actividad corporal continua y vigorosa, incluyendo rotaciones del cuello.®



Interpretacion de la Estimulacion Vibroacustica. 1° Respuesta Positiva. El feto
pasa de un estado de suefio a vigilia, manifestada por una serie de cambios
conductuales, que habitualmente son indicadores del bienestar fetal, la EVA
con el laring6fono se objetiva el registro CTG en el 90%, movimientos fetales
por un estimulo del sistema nervioso simpatico. 2° Respuesta Negativa. No se
produce cambios mencionados anteriormente, su interpretacion es doble: el
feto no ha oido el sonido producido por el laring6fono o su estado puede estar
deteriorado. En este caso se aconseja repetir la EVA y observar de nuevo
la FCF, antes de tomar una decision

diagnostica. ®

La cardiotocografia CTG (Monitoreo Electronico Fetal) permite el registro
continuo de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) y de la actividad uterina. La
visualizacion de las contracciones uterinas es indispensable para el analisis
de las anomalias de la actividad uterina misma y para las de la FCF, en
particular de los descensos de la velocidad o desaceleraciones. El método
Doppler es el mas utilizado, sin embargo el CTG fetal da un trazado de mejor
calidad que el Doppler, el cual tiende a exagerar la variabilidad de la FCF.
Para una adecuada interpretacion del CTG es necesario conocer los criterios
gue permiten describir y estudiar la FCF. Fuentes principales utilizadas FIGO
1987,NICHD 1997, RCOG 2001, SGOC 2002, ANAES 2002, ACOG 2005,

NICHD 2006;identifican cuatro criterios: la FCF basal, la variabilidad, las

aceleraciones y las desaceleraciones. (Anexo 2) %

La FCF basal se define como el promedio de la FCF expresado en latidos por

minuto (Ipm) durante 10 minutos de trazado, su rango normal en



embarazos a término es definido entre 110 y 160 Ipm. Patrones Anormales de
la FCF es la Taquicardia superior a 160 Ipm durante més de 10 minutos, es
calificada de moderada entre 160-180 Ipm y de severa por encima de 180 Ipm.
Segun la FIGO, una FCF basal entre 160 y 170 debe considerarse como
sospecha. Bradicardia inferior a 110 Ipm durante mas de 10 minutos, se
denomina bradicardia moderada entre 100-110 Ipm y severa si esta por debajo
de 100 Ipm. Variabilidad de la FCF (VFCF)se modifica a medida que avanza
la edad gestacional y esta considerada como un signo importante de
integridad fetal, puede levemente disminuir o aumentar por la influencia del
sistema nervioso parasimpatico y simpatico, respectivamente; entre los tipo
tenemos: Tipo 0 o ritmo silente: oscilacion inferior a 5 latidos de amplitud. Tipo
| o ritmo ondulatorio bajo: oscilacion de 5-10 latidos de amplitud. Tipo Il o ritmo
ondulatorio normal: oscilacion de 10-25 latidos de amplitud. Es de buen
pronéstico. Tipo Il o ritmo saltatorio: oscilacion superior a 25 latidos de

amplitud. (Figura 5)™Y. Aceleraciones de la FCF, su presencia indica
“reactividad fetal”, su amplitud es igual o superior a 15 Ipm; antes de las 32
semanas una duracién de 10 segundos y una amplitud de 10 Ipm son
admitidas.”. Desaceleraciones de la frecuencia cardiaca se definen como un
descenso de la FCF de mas de 15 Ipm que dura mas de 15 segundos, pero
menos de 2 minutos, pueden ser precoces, Vvariables y tardias:
Desaceleraciones Precoces o Tempranas (DP), desaceleraciones tardias

(DT),desaceleraciones variables (DV), desaceleracion prolongada (Dp). %



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Existe Cambios cardiotocograficos con la Estimulacion Vibroacustica en

gestantes atendidas en la Unidad de Vigilancia Fetal, Hospital Nacional.

“‘Edgardo Rebagliati Martins”. Jesus Maria 2015?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar los cambios cardiotocografico con la Estimulacion vibroacustica

en gestantes atendidas en la Unidad de Vigilancia Fetal, Hospital Nacional.

“‘Edgardo Rebagliati Martins”. Jesus Maria 2015.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Identificar el niamero de estimulacion vibroacustica en el trazado
cardiotocografico.

Identificar los cambios cardiotocografico en la 1°, 2° y 3° estimulacion
vibroacustica de acuerdo a cada variable en el trazado
cardiotocografico.

Identificar los cambios cardiotocografico con la estimulacion
vibroacustica de acuerdo al numero de variables, por trazado

cardiotocograficos en total.

Identificar y relacionar los cambios cardiotocograficos con la
estimulaciéon vibroacustica de acuerdo a cada variable en el trazado

cardiotocografico.



5. ldentificar y relacionar los cambios cardiotocograficos con el nimero

de estimulacién vibroacustica de acuerdo a la edad gestacional.

1.5 HIPOTESIS

Ha. Existen cambios cardiotocogréfico significativos en algunas de las
variables, con la Estimulacion vibroacustica en gestantes
atendidas en la Unidad de Vigilancia Fetal, Hospital Nacional.

“‘Edgardo Rebagliati Martins”. Jesus Maria 2015.

Ha. No existen cambios cardiotocografico en ninguna de las variables,
con la Estimulacién vibroacustica en gestantes atendidas en la
Unidad de Vigilancia Fetal, Hospital Nacional. “Edgardo Rebagliati

Martins”. Jesus Maria 2015.
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MATERIAL Y METODO

2.1 DISENO METODOLOGICO.

Investigacion fue descriptivo correlacional, prospectivo, observacional

y de corte transversal.

2.2 POBLACION Y MUESTRA.

Q2

% Poblacion: La poblacién estuvo conformada por las gestantes
atendidas en la Unidad de Vigilancia Fetal del Hospital “Edgardo
Rebagliati Martins”. Jesus Maria 2015, que segun registro de

atenciones son un promedio de 446 trimestral.

% Muestra: Tipo de muestreo no probabilistico intencionado.

La muestra estuvo constituida por todas las gestantes, cuya edad
gestacional este comprendida entre las 30 a 40 semanas de gestacion,
que presentaron un mediano y alto riesgo obstétrico, a quienes se le
realiz6 estimulacion vibroacustica en la Unidad de Vigilancia Fetal del
hospital “Edgardo Rebagliati Martins”, siendo en total de 207 unidades

muéstrales. (Anexo 3)

% Criterio de inclusion.
e Amenaza de parto pre término.

e Ruptura prematura de membranas.
e Diabetes gestacional.

¢ Anemia en el embarazo.
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e Embarazo prolongado.
e Retraso del crecimiento intrauterino.
e Herpes gestacional.
e Placenta previa.
* Desprendimiento prematuro de placenta.
e Hipertension inducida por el embarazo.
% Criterio de exclusion.
o Gestantes en ayuno.
o Gestantes con malformaciones fetales.
o Gestantes menores a 30 semanas de embarazo.

o Gestantes que reciben medicamentos depresivos (Diazepam,

metoclopramida, clorfenamina, etc.).

2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

a. Variable 1: Estimulacién vibroacustica.

b. Variable 2: Cambios Cardiotocografico.

Escala de
Variables Indicadores medicion Instrumento
Estimulacion Ap_||ca,0|on del Ficha clinica
vibroacustica. laringofono a la Nominal de datos
gestante
. FCF basal SI/NO : mgm:gg: e elin
. Variabilidad SI/NO Nominal 'gead‘;t'géca
Cambios . Aceleracion SI/NO ' Nominal
Cardiotocografico | . Desaceleracion SI/NO ' Nominal
.Movimiento fetal SI/NO '

11




2.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Participaron las gestantes a las cuales se les realizé la Estimulacién
Vibroacustico. Las Obstetras de turno le colocaron a las gestantes los
respectivos transductores del monitor fetal en el abdomen, procediendo a
iniciar el trazado cardiotocografico; si en los primeros 5 minutos se observo
oscilacion de latidos cardiacos, las Obstetras procedieron a realizar el
estimulo vibroacustico y cuando no hubo cambios se realizé el segundo
estimulo vibroacustico con un intervalo de 5 minutos de trazado, asi
sucesivamente, si no habia cambios se realizaba el tercer estimulo
vibroacustico con un intervalo de 5 minutos, culminando la prueba con 30
minutos de trazado cardiotocografico.

Terminada la prueba la investigadora solicit6 la historia clinica prestado y
procedié a registrar la interpretacién de la lectura respectiva del trazado

cardiotocografico en la ficha clinica de evaluacion.(Anexo 4)

2.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Se utilizé los laring6fonos, instrumento parecido a un micréfono que emiten
sonido y vibracion con una intensidad de 70 — 105 decibeles (dB) y de 3 —
5 segundos de duracion.

Se colocaba en la parte cefalica del feto segun sea las veces necesarias
hasta conseguir cambios positivos en las variables del cardiotocografico.
Los datos obtenidos fueron ordenados y codificados para ingresarlos a la

base de datos del programa Microsoft Excel, los que se presentan en

12



tablas, grafico y se interpreta cada cuadro estadistico de acuerdo a los

resultados.

2.6 ASPECTOS ETICOS.

» Se respet6 al valor fundamental de la dignidad de las pacientes.

» No se invadi6 la vida intima de las participantes.

» Se le hizo participe de la naturaleza de la investigacion explicaAndole a
la gestante sobre estimulo vibroacustico, prueba de bienestar fetal y
que al feto solo lo despertara si es que esta dormido.

» No fue necesario el Consentimiento informado, porque sélo se hizo uso

del trazado Cardiotografico, mas no se intervino con la paciente.

13



RESULTADOS
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“CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS CON LA ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL, HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. JESUS MARIA. AGOSTO, SETIEMBRE Y OCTUBRE 2015”.

TABLA 01

N° DE ESTIMULACION VIBROACUSTICAEN EL TRAZADO
CARDIOTOCOGRAFICO

N° EVA N° RESPUESTA PORCENTAJE DE
A LA (EVA) RESPUESTA A LA (EVA)
1° EVA 155 75%
2° EVA 42 20%
3° EVA 10 5%
TOTAL 207 100%

En la TABLA 01 se determina el N° de estimulacion vibroacustica en 207
trazado cardiotocografico, donde:
o 155 (75%) trazados solo se registraron una estimulacion vibroacustica
(1°EVA),
o 42 (20%) trazados se registraron dos estimulaciones vibroacustica
(2°EVA),
o 10 (5%) trazados se registraron tres estimulaciones vibroacustica

(3°EVA).
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“CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS CON LA ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL, HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. JESUS MARIA. AGOSTO, SETIEMBRE Y OCTUBRE 2015”.

GRAFICO 01

N° DE ESTIMULACION VIBROACUSTICAEN EL TRAZADO
CARDIOTOCOGRAFICO

_3EVA
5%

2 EVA
20%

=1°EVA =2°EVA -3°EVAI
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“CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS CON LA ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL, HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. JESUS MARIA. AGOSTO, SETIEMBRE Y OCTUBRE 2015”.

TABLA 02-A

CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS EN LA 1°*ESTIMULACION
VIBROACUSTICA DE ACUERDO A CADA VARIABLE EN EL TRAZADO
CARDIOTOCOGRAFICO.

VARIABLES DEL CTG® TOTAL
N° 100
Frecuencia cardiaca fetal 81 52.3
Variabilidad. 123 79.4
Reactividad. 144 92.9
Movimiento fetal. 146 94.2
Total 1°® EVA 155 = 100%

(*)No se observé ninglin cambio en la variable Desaceleraciones

En la TABLA 02-A se observa de 155 trazados con 1°®EVA lo siguiente:
o 52.3% de trazados CTG, existen cambios en la variable Frecuencia
Cardiaca Fetal Basal.
o 79.4% de trazados CTG, existen cambios en la variable Variabilidad.
o 92.9% de trazados CTG, existen cambios en la variable Reactividad.
o 94.2% de trazados CTG, existen cambios en la variable Movimientos

Fetales.
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“CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS CON LA ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL, HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. JESUS MARIA. AGOSTO, SETIEMBRE Y OCTUBRE 2015”.

GRAFICO 02-A

CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO EN LA 1° ESTIMULACION
VIBROACUSTICA DE ACUERDO A CADA VARIABLE EN EL TRAZADO
CARDIOTOCOGRAFICO.

100

Total lera Frecuencia Variabilidad. Reactividad. Movimiento
EVA cardiaca fetal fetal.
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“CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS CON LA ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL, HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. JESUS MARIA. AGOSTO, SETIEMBRE Y OCTUBRE 2015”.

TABLA 02-B
CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO EN LA 2*®ESTIMULACION

VIBROACUSTICA DE ACUERDO A CADA VARIABLE EN EL TRAZADO
CARDIOTOCOGRAFICO

VARIABLES DEL CTG™ TOTAL
[\ 100
Frecuencia cardiaca fetal 18 42.9
Variabilidad. 29 69.0
Reactividad. 38 90.5
Movimiento fetal. 42 100.0
Total2"EVA 42 = 100%

WNo se observé ningun cambio en la variable Desaceleraciones

En la TABLA 02-B se observa de 42 trazados con 2% EVAlo siguiente:
o 42.9% de trazados CTG, existen cambios en la variable Frecuencia
Cardiaca Fetal Basal.
o 69% de trazados CTG, existen cambios en la variable Variabilidad.
o 90.5% de trazados CTG, existen cambios en la variable Reactividad.

o 100% de trazados CTG, existen cambios en la variable Movimientos

Fetales.
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“CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS CON LA ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL, HOSPITAL NACIONAL
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GRAFICO 02-B

CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO EN LA 2° ESTIMULACION
VIBROACUSTICA DE ACUERDO A CADA VARIABLE EN EL TRAZADO
CARDIOTOCOGRAFICO.

100

Total 2da Frecuencia Variabilidad. Reactividad. Movimiento
EVA cardiaca fetal.
fetal

20



“CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS CON LA ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL, HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. JESUS MARIA. AGOSTO, SETIEMBRE Y OCTUBRE 2015”.

TABLA 02-C
CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO EN LA 3°**ESTIMULACION

VIBROACUSTICA DE ACUERDO A CADA VARIABLE EN EL TRAZADO
CARDIOTOCOGRAFICO.

VARIABLES DEL CTG™ TOTAL
N° 100
Frecuencia cardiaca fetal 4 40.0
Variabilidad. 8 80.0
Reactividad. 5 50.0
Movimiento fetal. 9 90.0
Total3**EVA 10 = 100%

WNo se observé ningun cambio en la variable Desaceleraciones

En la TABLA 02-C se observa de 10 trazados con 3% EVAlo siguiente:
o 40% de trazados CTG, existen cambios enla variable Frecuencia
Cardiaca Fetal Basal.
o 80% de trazados CTG, existen cambios en la variable Variabilidad.
o 50% de trazados CTG, existen cambios en la variable Reactividad.
o 90% de trazados CTG, existen cambios en la variable Movimientos

Fetales.
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“CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS CON LA ESTIMULACION VIBROACUSTICA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL, HOSPITAL NACIONAL
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GRAFICO 02-C

CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO EN LA 3° ESTIMULACION
VIBROACUSTICA DE ACUERDO A CADA VARIABLE EN EL TRAZADO
CARDIOTOCOGRAFICO.

100

Total 3era Frecuencia Variabilidad. Reactividad. Movimiento
EVA cardiaca fetal.
fetal
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“CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS CON LA ESTIMULACION VIBROACL'JSTICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL,
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. JESUS MARIA. AGOSTO, SETIEMBRE Y OCTUBRE 2015”.

TABLA 3

CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO CON LA ESTIMULACION VIBROAQUSTICA DE ACUERDO AL NUMERO DE
VARIABLES, POR TRAZADO CARDIOTOCOGRAFICOS EN TOTAL

N°Variables =~ VARIABLES 1 EVA 2 EVA 3 EVA TOTAL
del CTG CTG N° 100 N° 100 N° 100 N° 100
3 V,R,MF 65 41.9 22 52.3 5 50.0 92 44.4
4 FCFB,V,R,MF 67 43.2 12 28.5 3 80.0 82 39.6
2 R,MF 21 13.5 7 16.6 1 10.0 29 14.0
1 MF 2 1.2 1 2.3 1 10.0 4 2.0
Totales 155 = 100% 42 = 100% 10 = 100% 207 = 100%

En la TABLA 03 se observa del total de trazados (207) con 1°@, 2%y 3o siguiente:
o 92 (44.4%) trazados CTG existen cambios en 3 variables a la vez (V, R, MF).
o 82 (39.6%) trazados CTG existen cambios 4 variables a la vez (FCF, V, R, MF).
o 29 (14%) trazados CTG existen cambios en 2 variables a la vez (R, MF).

o 4 (2%) trazados CTG existen cambios en 1 variable a la vez (MF).
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GRAFICO 03
LOS CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO CON LA ESTIMULACION VIBROACUS‘[ICA DE ACUERDO AL NUMERO DE
VARIABLES EN EL TRAZADO CARDIOTOCOGRAFICO
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TABLA 04-A
RELACION ENTRE LOS CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO CON 1°2Y 292 ESTIMULACION VIBROACUSTICA

2
VARIABLES DEL CTG = 2BV gl ch P
N° 100 N° 100 a=0.05
Frecuencia cardiaca fetal 81 52.3 18 42 .9 1 1.17 0.2798
Variabilidad. 123 79.4 29 69.0 1 1.99 0.1581
Reactividad. 144 92.9 38 90.5 1 0.28 0.5989
Movimiento fetal. 146 94.2 42 100.0 1 2.56 0.1099
Totales 155 = 100% 42 = 100% no significativo

gl1l ch® 3.84

Se observa en la tabla que entre la 1@ EVA y la 2% EVA, no existe asociacién ni significancia estadistica, en ninguna de

las variables estudiadas.



“CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICOS CON LA ESTIMULACION VIBROACL'JSTICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA FETAL,
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. JESUS MARIA. AGOSTO, SETIEMBRE Y OCTUBRE 2015”.

TABLA 04-B
RELACION ENTRE LOS CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO CON 1°?Y 3™ ESTIMULACION VIBROACUSTICA

VARIABLES DEL CTG L EVA 3 EVA gl Sz P
N° 100 N° 100 a=0.05
Frecuencia cardiaca fetal 81 52.3 4 40.0 1 0.57 0.4522
Variabilidad. 123 79.4 8 80.0 1 0.00 0.9610
Reactividad. 144 92.9 5 50.0 1 0.93 0.3343
Movimiento fetal. 146 94.2 9 90.0 1 0.29 0.5901
Totales 155 = 100% 10 = 100% no significativo

glich® 3.84

Se observa en la tabla que entre la 1°*"*EVAy la 3" EVA, no existe asociacion ni significancia estadistica, en ninguna de

las variables estudiadas.
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TABLA 04-C
RELACION ENTRE LOS CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO CON 2°?Y 3™ ESTIMULACION VIBROACUSTICA

VARIABLES DEL CTG 2 EVA 3 EVA gl ch® P
N° 100 N° 100 a=0.05
Frecuencia cardiaca fetal 18 42.9 4 40.0 1 0.03 0.86
Variabilidad. 29 69.0 8 80.0 1 0.47 0.49
Reactividad. 38 90.5 5 50.0 1 9.25 0.0024
Movimiento fetal. 42 100.0 9 90.0 1 4.28 0.0385
Totales 42 = 100% 10 = 100%

glich® 3.84

Se observa en la tabla que entre la 2 “®EVA y la 3@ EVA, no existe asociacion ni significancia estadistica, en las variables
Frecuencia cardiaca fetal y Variabilidad; sin embargo en cuanto a la Reactividad y los movimientos fetales si existe asociacion

con significancia estadistica.
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TABLA 05

CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO CON EL NUMERO DE ESTIMULACION VIBROACUSTICA DE ACUERDO A LA
EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS.

VARIABLES DEL 1 EVA 2 EVA 3 EVA TOTAL gl ch2 p
CTG Ne 100 Ne 100 Ne 100 Ne 100 a =0.05
30 -36 56 36.1 18 42.9 1 10.0 75 36.2
1 3.777 0.1513
37 -41 99 63.9 24 57.1 9 90.0 132 63.8
Totales 155 = 100% 42 =100% 10 = 100% 207 = 100% no significativo
gl1l ch® 3.84

En la TABLA 04 se observa del total de gestantes evaluadas (207=100%), un36.2% entre los 30 a 36 semanas; Yy, 63.8%

entre 37 a 41 semanas de gestacion. Al andlisis estadistico, se constata no existe asociacion ni significancia estadistica.
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GRAFICO 05

CAMBIOS CARDIOTOCOGRAFICO CON EL NUMERO DE ESTIMULACION VIBROACUSTICA DE ACUERDO A LA
EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS.

30 - 36 SEMANAS
37 - 41 SEMANAS

TOTAL 1 EVA 2 EVA 3 EVA
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DISCUSION
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DISCUSION

En la TABLA 01 se describe el nimero de estimulacion vibroacustica en el
trazado cardiotocografico, se observa que 75% de trazados solo fue necesario

1° EVA, 20% de trazados 2° EVA 'y 5% de trazados se necesita 3° EVA.

Segun los estudios de la autora. Maria Nieves Suarez Fernandez. En su
investigacion, “Habituacion fetal a la estimulacion vibroacustica reiterada”. En
una primera etapa se estudié un grupo de 41 fetos sanos a término que fueron
sometidos a un estudio de la capacidad de habituacién ante un estimulo
vibroacustico repetido. La prueba se repitié a intervalos de 48 horas hasta el
momento del parto, de forma que 41 fetos fueron estudiados en una Unica
ocasion, en 32 casos fue posible repetir el estudio en dos ocasiones, en 18
casos se pudo obtener una tercera observacion, en 8 se completaron

4estudios y Unicamente 5 fetos fueron sometidos a 5 estudios. Resultados

similares ambas conclusiones al presente estudio.!”
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En la TABLA 02-A se describe los cambios cardiotocografico en la 1°
estimulacion vibroacustica de acuerdo a cada variable en el trazado
cardiotocogréfico, se observa que de 207 trazados CTG el 94.2% de trazados
CTG, existen cambios en la variable Movimientos Fetales (MF),92.9% de
trazados CTG, existen cambios en la variable Reactividad (R), 79.4% de
trazados CTG, existen cambios en la variable Variabilidad (V), 52.3% de
trazados CTG, existen cambios en la variable Frecuencia Cardiaca Fetal
Basal (FCFB), 0% de trazados CTG, existen cambios en la variable
Desaceleraciones (D).

Segun los estudios del autor. César Luis Galarza Lopez. En su investigacion
“Hallazgos Cardiotocograficos en gestantes con embarazo prolongado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal”. Linea base: 97,1% de los casos la Linea
de Base se encuentra entre 120 — 160Lat/min. Variabilidad: 56,3% de casos
tuvo una variabilidad entre 5 - 9 lat. /min y el 43,7% entre 10 - 25 lat.

/min. Aceleraciones: 70,9% tuvieron aceleraciones presentes y las
aceleraciones disminuidas o ausentes so6lo se observaron en 29,1% de los
casos. Desaceleraciones: 79,6% tuvieron desaceleraciones ausentes, las
desaceleraciones mas frecuentes fueron las variables y espicas. Actividad
fetal: 99% de casos éstos tuvieron actividad fetal normal. Resultados
similares el mayor porcentaje es de la misma variable (MF) al presente

estudio.™®
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En la TABLA 02-B se describe los cambios cardiotocografico en la 2°
estimulacion vibroacustica de acuerdo a cada variable en el trazado
cardiotocogréfico, se observa que de 207 trazados CTG el 100% de trazados
CTG, existen cambios en la variable Movimientos Fetales (MF), 90.5% de
trazados CTG, existen cambios en la variable Reactividad (R), 69% de
trazados CTG, existen cambios en la variable Variabilidad (V), 42.9% de
trazados CTG, existen cambios en la variable Frecuencia Cardiaca Fetal Basal
(FCFB), 0% de trazados CTG, existen cambios en la variable

Desaceleraciones (D).

Segun los estudios del autor. César Luis Galarza Lépez. En su investigacion
“Hallazgos Cardiotocograficos en gestantes con embarazo prolongado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal”. Linea base: 97,1% de los casos la Linea
de Base se encuentra entre 120 — 160Lat/min. Variabilidad: 56,3% de casos
tuvo una variabilidad entre 5 - 9 lat. /min y el 43,7% entre 10 - 25 lat.

/min. Aceleraciones: 70,9% tuvieron aceleraciones presentes y las
aceleraciones disminuidas o ausentes solo se observaron en 29,1% de los
casos. Desaceleraciones: 79,6% tuvieron desaceleraciones ausentes, las
desaceleraciones mas frecuentes fueron las variables y espicas. Actividad
fetal: 99% de casos éstos tuvieron actividad fetal normal. Resultados similares
el mayor porcentaje es de la misma variable (MF) al presente

estudio.™®
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En la TABLA 02-C se describe los cambios cardiotocografico en la 3°
estimulacion vibroacustica de acuerdo a cada variable en el trazado
cardiotocogréfico, se observa que de 207 trazados CTG el 90% de trazados
CTG, existen cambios en la variable Movimientos Fetales (MF), 50% de
trazados CTG, existen cambios en la variable Reactividad (R), 80% de
trazados CTG, existen cambios en la variable Variabilidad (V), 40% de
trazados CTG, existen cambios en la variable Frecuencia Cardiaca Fetal Basal
(FCFB), 0% de trazados CTG, existen cambios en la variable

Desaceleraciones (D).

Segun los estudios del autor. César Luis Galarza Lépez (2009 — 2010) en su
investigacion “Hallazgos Cardiotocograficos en gestantes con embarazo
prolongado en el Instituto Nacional Materno Perinatal”. Linea base: 97,1% de
los casos la Linea de Base se encuentra entre 120 — 160Lat/min. Variabilidad:
56,3% de casos tuvo una variabilidad entre 5 - 9 lat. /min y el 43,7% entre 10
- 25 lat. /min. Aceleraciones: 70,9% tuvieron aceleraciones presentes y las
aceleraciones disminuidas o ausentes solo se observaron en 29,1% de los
casos. Desaceleraciones: 79,6% tuvieron desaceleraciones ausentes, las
desaceleraciones mas frecuentes fueron las variables y espicas. Actividad
fetal: 99% de casos éstos tuvieron actividad fetal normal. Resultados similares
el mayor porcentaje es de la misma variable (MF) al

presente estudio.?
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En la TABLA 03 se describe los cambios cardiotocografico con la estimulacion
vibroacustica de acuerdo al numero de variables en el trazado
cardiotocografico, donde 92 (44.4%) trazados CTG existen cambios en 3
variables a la vez (V,R,MF), en 82 (39.6%) trazados CTG existen cambios 4
variables a la vez (FCF,V,R,MF), en 29 (14%) trazados CTG existen cambios
en 2 variables a la vez (R,MF), en 4 (2%) trazados CTG existen cambios en
1 variable a la vez (MF) y 0 (0%) trazados CTG no existe cambios a la vez e
5 variables a la vez (FCF,V,R,MF,D).

Segun los estudios del autor: Juan Pablo Mufios Cajelima con su investigacion
“Validacion diagnostica entre flujometria doppler y cardiotocografia en la
valoracion del bienestar fetal”. Estudiada a un grupo de fetos la estimulacion
vibroacustica, en comparacion con la estimulacion simulada, siendo mas
frecuentes la variable frecuencia cardiaca y movimientos fetales, cuando se
utilizé junto con la prueba de la frecuencia cardiaca fetal flujometria doppler.
Resultados diferentes al estudio el mayor porcentaje de cambios
cardiotocograficos por cada trazado se dio en las

variables variabilidad (V), reactividad (R), movimiento fetal (MF). ©®
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En la Tabla 04 se describe la relacion de los cambios cardiotocograficos con
la estimulacion vibroacustica de acuerdo al numero de variables en el trazado
cardiotocografico, entre la 1°*EVA y la 222 EVA y entre 1°?EVA y la 3@ EVA,
al andlisis no existe asociacion ni significancia estadistica; sin embargo entre
la 2 ®EVA vy la 3 EVA en cuanto a la Reactividad y los movimientos fetales

si existe asociacidn con significancia estadistica.

Segun los estudios de la autora. Maria Nieves Suarez Fernandez. En su

investigacion, “Habituacion fetal a la estimulacion vibroacustica reiterada”

Se considero el grupo de fetos sometidos a un Unico estudio intradtero (n=8),
encontramos una tasa media de habituacion intrauterina de 4,25+1,66
estimulos. Cuando se les valora en el periodo neonatal inmediato, estos
mismos nifios presentaron una tasa media de habituacion de 4,62+2,87. Estas
diferencias no alcanzan significaciéon estadistica. En el grupo de fetos a los
gue se realizaron 2 estudios anteparto (n=12), la tasa media de habituacion
en la ultima prueba llevada a cabo fue de 7,33+5,63 estimulos. Cuando se les
repitié el estudio en el periodo neonatal inmediato, la tasa de habituacion fue
de 3,91+3,57. Diferencia estadisticamente significativa para una p=0,0045 Se
realizaron tres estudios prenatales en 7 fetos; y en ellos la tasa media de
habituaciéon al tercer estudio intrautero fue de 3,85+2,41, la tasa media de
habituacién que presentaron una vez nacidos pasé a ser de 2,71+1,70.
Diferencias que no son estadisticamente significativas (p<0,13),

aunque existe una tendencia hacia la significacion. Resultados diferentes al

estudio solo existe significancia estadistica en la mitad de una correlacion.
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En la Tabla 05 se describe los cambios cardiotocogréfico con el numero
estimulacién vibroacustica de acuerdo a la edad gestacional en semanas,
donde los pre términos comprendidos de 30 a 36 semanas de gestacion y los
a términos comprendidos de 37 a 41 semanas de gestacion. De 207 (100%)
trazados: 75(36.2%) trazados son de los pre términos y 132 (63.8%) trazados

son de los a términos.

Segun los estudios de la autora. Maria Nieves Suarez Fernandez. En su
investigacion, “Habituacion fetal a la estimulacidn vibroacustica reiterada” Los
fetos a término son capaces de habituarse a la estimulacion vibroacustica. Un
97,1% mostraron esta capacidad en un primer estudio, 93,75% al ser
sometidos a una segunda prueba, el 100% en el tercer estudio, 87,5% a la
cuarta observacion y el 80% de los que se estudiaron en una quinta ocasion.
La capacidad de habituacién fetal al estimulo vibroacustico esta ya presente
a las 34 semanas y no difiere de la muestran los fetos a término. El 85% de
los fetos estudiados a las 34 semanas de gestacion, mostraron capacidad de
habituacién, siendo la tasa de habituacion 6.6+ 3.9 estimulos. En el grupo de
fetos a término fueron capaces de habituarse en la primera observacién el
93,75%, con una tasa de habituacion de 6.9+ 4.6 estimulos. Resultados
similares al tercer estimulo el 100% de los fetos responden al estimulo
vibroacustico independiente a la

edad gestacional.(”
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES.

7
L X4

*

El mayor porcentaje de estimulaciéon vibroacustica realizadas a | total
de gestantes participantes en la investigacion fueron solo una EVA.
Los cambios cardiotocografico en la 1° 2° y 3° estimulacion
vibroacustica de acuerdo a cada variable en el trazado
cardiotocografico, nos indican que tuvieron especial efectos sobre los
movimientos fetales.

En cuanto a los cambios cardiotocografico con la estimulacién
vibroacustica, por trazado cardiotocograficos en total, predominaron
tres variables (Variabilidad, Reactividad, Movimiento Fetal).

En relacion a los cambios cardiotocogréaficos con la estimulacién
vibroacustica de acuerdo al ndmero de variables en el trazado
cardiotocografico, entre la 1°*EVAy la 22 EVA y entre 1°?EVA y la 3
EVA, al andlisis no existe asociacién ni significancia estadistica; sin
embargo entre la 2 “®EVA y la 3 EVA en cuanto a la Reactividad y los
movimientos fetales si existe asociacion con significancia estadistica.
La mayor frecuencia de gestantes estudiadas se encontraron entre las
37 a 41 semanas de gestacion, no existiendo al analisis asociacion ni

significancia estadistica.

39



5.2RECOMENDACIONES.

% A todos los Obstetras de la segunda especialidad en monitoreo fetal y
diagnoéstico por imagenes en obstetricia, seguir realizando
investigaciones acerca de la Estimulacion Vibroacustica y los cambios
gue se dan en un trazado cardiotocografico para un monitoreo

adecuado en las gestantesy lograr una atencion de calidad.
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ANEXOS



Figura: 2. Cardiotocografia



n= N*Z 1-&*P*Q
D?*(N-1)+Z 1-&** P*Q
n =446 * (1,96)> * (0,50) * (0,50)
(0,05)%* (445) + (1.96)%* (0,50)*(0,50)

n =446*(3,8416) * (0,25)
(0,0025) * (445) + (3,8416) * (0,25)

n =428,3384
(1,1125) + (0,9604)

n =428,3384 =206,63727146
2,0729

Figura: 3 Formula para obtener la muestra.



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y

CAMBIOS CARDIOTOCOGRFICOS:
CAMBIO AL 1° EVA

CAMBIO FCF BASAL

CAMBIO VARIABILIDAD
CAMBIO REACTIVIDAD
CAMBIO MOVIMIENTO FETAL
CAMBIO DESESALERACION

YVVVYV YV

CAMBIO AL 2° EVA

CAMBIO FCF BASAL
CAMBIO VARIABILIDAD
CAMBIO REACTIVIDAD

CAMBIO MOVIMIENTO FETAL
CAMBIO DESESALERACION

YVVVYVY VYV

CAMBIO AL 3° EVA

CAMBIO FCF BASAL

CAMBIO VARIABILIDAD
CAMBIO REACTIVIDAD
CAMBIO MOVIMIENTO FETAL

CAMBIO DESESALERACION
(Figura 04)
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Figura:5  Trazado con cambios en la variable Movimientos Fetales.

Figura: 6Trazado con cambios en la variable Reactivida



Figura: 7Trazado con cambios en la variable Movimientos Fetales.

Figura: 8 Trazado con cambios en la variable Variabilidad.



Figura: 09 Trazado con cambios en la variable Frecuencia Cardiaca Basal.

Figura: 10Trazado con cambios en la variable Variabilidad, Reactividad,
Movimiento Fetal y Frecuencia Cardiaca Fetal Basal.



