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INTRODUCCIÓN 

  

1. DEL PROBLEMA 

Los movimientos fetales percibidos por la gestante han sido considerados como un indicador de bienestar fetal 
(1) (2) (3). Aunque algunos autores han reportado que la confiabilidad del registro hecho por [a madre es baja 
(4) (5), otros investigadores usando dispositivos electromecánicos, ultrasonido, tococardiografía y monitoreo no 
estresante de la frecuencia cardiaca fetal (NST), hallaron una correlación que varió de 82 a 95% comparados con 
la percepción materna durante el tercer trimestre del embarazo (6) (7) (8) (9). 

El determinar un rango de normalidad de la frecuencia de los movimientos fetales, han sido objeto, de muchas 
investigaciones; sin embargo, esto ha tenido dificultades debido a que se han utilizado diferentes técnicas de 
registro (10). Apoyados en las observaciones de Birkenfeld y Col. (11), quienes informaron la existencia de un 

ciclo horario de la actividad fetal, con una fase de reposo de 20 a 23 minutos y otra de actividad de 
aproximadamente de 40 minutos, Rayburn (10) y otros autores (12) (13) (14), concluyeron que resultan poco 
fiables los registros de menos de una hora de duración y redundantes aquellos; de más de una. Posteriormente, 
estos mismos autores reportan que la frecuencia de movimientos fetales percibidos por la madre en el tercer 
trimestre del embarazo normal varía de 30 a 52 movimientos por hora, con grandes variaciones individuales. 

  

2. OBJETIVO 

Estimar la frecuencia de los movimientos fetales percibidos por la madre durante el tercer trimestre de embarazo 
normal. 

  

 
PACIENTES Y MÉTODOS 

  

1. PACIENTES 

El universo, muestral estuvo conformado por el total de gestantes que iniciaron su último trimestre de gestación 
entre Julio y 15 de Setiembre de 1992, quienes acudieron al programa de control prenatal del servicio de 
Obstetricia del Hospital de Apoyo III Belén de Trujillo. 

El embarazo fue considerado como normal, cuando no hubo evidencia clínica de hallazgos patológicos (15). 
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MUESTRA: De un total de 125, gestantes con embarazo normal, se tomó una muestra de 76, garantizando 95% 
de confiabilidad para lograr una precisión de 3,4% (16). 

  

2. MÉTODO 

Previo consentimiento de las pacientes para participar en el estudio, se instruyó a 125 gestantes para contar y 

registrar diariamente en una cartilla los movimientos fetales que percibieron desde la 28.a semana de edad 
gestacional (calculada mediante la fecha del último periodo menstrual) hasta la fecha del parto (9). 

  

TÉCNICA DE CONTEO Y REGISTRO: Después de almorzar o por la tarde (1 pm a 7pm), cada paciente se acuesta 

en cama y procede a contar todos los movimientos fetales percibidos, colocando una aspa por cada uno de ellos, 
durante un periodo continuo de 1 hora, al cabo del cual se hace el registro respectivo (13) (17) (18 (19). 

 

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN DE GESTANTES CON EMBARAZO 

NORMAL SEGÚN EDAD Y PARIDAD 

CARACTERÍSTICA GESTANTES 
N. º (n=76) 

      EDAD (AÑOS) 

<20 
20-35 
>35 

9 
62 
5 

11,8 
81,6 
6,6 

        PARIDAD 

Nulípara 
1 ó más 

44 
32 

57,9 
42,1 

 

3. TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

Los datos registrados han sido agrupados en tablas de distribución simple y de doble frecuencia siendo graficadas 
algunas de ellas. Sobre la base de las tablas, se han estimado algunas medidas descriptivas de tendencia central 
y de dispersión. Para el análisis estadístico se ha usado la prueba de independencia de criterios X2 y la 
significación estadística fue considerada a partir de 5% de probabilidad. 

 

TABLA II 
FRECUENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES SEGÚN EDAD 

GESTACIONAL EN GESTANTES NORMALES 
EDAD 

GESTACIONAL 
(semanas) 

N.º DE MOBIMIENTOS FETALES/HORA 

RANGO MEDIA ±1 DS 

28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 

4-71 
6-74 
4-78 
12-73 
8-82 
10-86 
6-84 
12-98 
12-81 
10-72 
8-70 
6-61 
4-56 
6-48 

38 
41 
37 
43 
44 
46 
46 
47 
42 
40 
35 
33 
34 
27 

11,6 
11,2 
10,5 
10,8 
11,8 
11,6 
11,4 
12,6 
11,0 
9,5 
9,8 
9,2 
8,7 
8,0 
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RESULTADOS 

Las 76 gestantes con embarazo normal realizaron un total de 6 622 registros de una hora de duración. Cada 
registro fue hecho entre a 1 pm a 7 pm. La duración media del período de registro fue de 12,4 ± 0,9 semanas. 

La distribución de las pacientes por edad y paridad para las gestantes normales se muestra en la tabla. I. El 

análisis estadístico no reveló influencia significativa de ambas variables sobre la frecuencia de los movimientos 
fetales (p < 0,05). 

La tabla II muestra los promedios de actividad fetal según edad gestacional para las gestantes normales y su 
correspondiente gráfica en la figura 1; en donde se observa un incremento en frecuencia, de un valor medio de 
38 movimientos por hora (mov/h) en la semana 28, a un valor medio máximo de 47 mov/h en la semana 35. 
La actividad luego decreció a un valor medio de 27 mov/h en la semana 41. 

 

TABLA III 
PERCENTILES DE FRECUENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES SEGÚN EDAD 

GESTACIONAL EN GESTANTES NORMALES 

EDAD 
GESTACIONAL 

(Semanas) 

N.º DE MOVIMIENTOS FETALES/HORA 

Percentil 5" Percentil 50" Percentil 95" 

28" 
29" 
30" 
31" 
32" 
33" 
34" 
35" 
36" 
37" 
38" 
39" 
40" 
41" 

10 
12 
12 
14 
12 
13 
12 
14 
12 
12 
11 
10 
8 
8 

38 
41 
39 
42 
44 
45 
45 
46 
42 
40 
36 
34 
34 
27 

58 
61 
60 
62 
62 
64 
65 
68 
66 
60 
57 
53 
50 
42 

 

Por otro lado, observamos que el número de movimientos fetales por hora, varió ampliamente entre las diferentes 
gestantes a través de cada semana de edad gestacional. La frecuencia más baja registrada fue de 4 mov/h, la 
cual se observó en las semanas 28, 30 y 40; así mismo la frecuencia más alta registrada fue de 98 mov/h en la 
semana 35. Sin embargo, en la mayor parte de las gestantes la actividad fetal exhibió un patrón individual que 

se mantuvo más o menos constante a lo largo del tercer trimestre, lo cual se observa en la figura 2, que muestra 
los ejemplos de registros individuales, representando tres niveles de actividad fetal. 

De los resultados antes mencionados se calculó la media semanal para el tercer trimestre encontrándose un valor 
de 39,5 ± 10,5 mov/h. La distribución en percentibes (15) de los 6 622 registros según edad gestacional, 
correspondientes a las 76 gestantes normales, es mostrada en la tabla III y su correspondiente gráfico en la 

figura 3, hallándose que el límite superior de la frecuencias P95, se incrementó de 58 mov/h en la semana 28 a 
68 mov/h en la 35; la actividad luego decreció a 42 mov/h en la semana 41. El límite más bajo de la frecuencia 
de los movimientos fetales P5 mostró pequeñas variaciones entre 8 y 14 mov/h, entre la 28 y 41 semanas de 
gestación. 

  

 
DISCUSIÓN 

Se ha reportado que la frecuencia de los movimientos fetales varía con el avance de la gestación. Sadovsky y 
col. Utilizando un dispositivo piezoelectrónico en 120 gestantes normales, encontraron que los movimientos 
fetales eran mejor percibidos por las pacientes a partir de la semana 23 a 24 de edad gestacional; así mismo, 



 
 

Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia       
 

observaron un incremento en su frecuencia hasta alcanzar un y máximo alrededor de las 36 a 37 semanas. Al 
igual que nosotros, otros autores reportan esta máxima actividad entre las semanas 31 y 36 (2) (10) (15). En el 

presente estudio, así como cada uno de los autores antes mencionados, observamos que después de darse este 
máximo desactividad fetal, se evidenció una disminución gradual de la frecuencia de los movimientos fetales 
hasta el término de la gestación. 

Las discrepancias anotadas respecto a la edad gestacional de máxima actividad fetal, podrían reflejar el hecho 
que algunos autores utilizaron diferentes períodos de duración de registros y diferentes horas del día; mientras 
otros lo hicieron alusión a un tipo específico de movimiento. 

No se llega a precisar el porqué del incremento y disminución fisiológico de los movimientos fetales, aunque se 
considera como resultado del crecimiento y desarrollo del feto con el avance de la gestación (10) (12) (15). 

Se ha observado que el rango de la frecuencia de los movimientos fetales varía ampliamente entre las diferentes 
gestantes, incluso en la misma paciente; sin embargo cada feto desarrolla su propio patrón de actividad a lo largo 
de la gestación (12) (18) (20), lo cual se confirma en nuestro estudio. El amplio rango de variación individual de 

la frecuencia de los movimientos fetales indica que no existe un número absoluto o rango aplicable a todo el 
tercer trimestre del embarazo (3) (10) (12) (18). Para propósitos clínicos, resulta conveniente la distribución en 

percentiles de los registros de los movimientos fetales según edad gestacional y buscar un límite inferior de la 
actividad fetal normal. Así como observar que el feto no altere su patrón de actividad (especialmente si los 
movimientos disminuyen drásticamente o cesan) a través de la gestación (9) (10) (15). 

Nosotros encontramos que la media semanal de la frecuencia de movimientos fetales para el tercer trimestre 
estuvo dentro del rango observado por otros autores, quienes hallaron una media que varió de 30 a 52 
movimientos por hora. 

  

 
CONCLUSIONES 

Del presente estudio se concluye que: 

1. La actividad fetal mostró un patrón individual, el cual se mantuvo más o menos constante 1 durante el tercer 
trimestre, alcanzando un máximo en la semana 35. 

2. No se encontró un número absoluto o rango de la frecuencia de los movimientos fetales percibidos aplicable al 
tercer trimestre del embarazo. 
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