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ACEPTACION DE LA GRAFICA DE MOVIMIENTOS FETALES
EN UNA POBLACION GESTANTE DE RIESGO BAJO

Luis Gomez,Aurora Villar, Fernando Bautista, | Ramirez, | Cardenas, R Del Rosario.
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Ogsenivo: Comparar el grado de aceptacion de dos registros de los movimientos fetales percibidos por la gestan-
te en una poblacion de riesgo bajo. Lugar: Hospital San Bartolomé. MateriaL vy MEtopos: Entre octubre 1998 y
marzo 1999, se selecciond aleatoriamente a 350 gestantes para el registro de movimientos fetales en la grafica
propuesta por el Centro Latino Americano de Perinatologia (CLAP) y 350 para el registro en una grdfica alterna
(“Conteo hasta 10”). Se evalud la dificultad para el llenado, el cumplimiento del mismo, y se comparé el grado
de aceptacion de ambas cartillas. Los resultados fueron sometidos a valoracion estadistica con la prueba del
X, aceptdndose un valor de p < 0,05 como significativo. Resuttapos: De 700 gestantes evaluadas, 64% (n=224)
del grupo Cartilla del CLAP cumplio acertadamente con el registro de movimientos fetales, comparado con 91%
(n=319) del grupo de Cartilla “Conteo hasta 10" (p < 0,01). ConcLusion; Para una poblacion gestante de riesgo
bajo, la cartilla del “Conteo hasta 10" garantiza el cumplimiento del registro de movimientos fetales.
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SUMMARY

Ogsectve: To determine the acceptance to record in two
different cards perceived fetal movements by low risk preg-
nant women. Sertive: San Bartolome Hospital. MATERIAL AND
Memons: From October 1998 through March 1999, 350 preg-
nant women were randomly selected to record fetal move-
ments with the Latin American Center of Perinatology
(LACP) graph and another 350 to use the alternate (“Count-
ing till 10") recording. Difficulty for recording, compliance
and acceptance of either card was determined. Results were
subjected to statistical evaluation with X° test, accepting p <
0,05 value as significative. Resucrs: Sixtyfour per cent women
(n= 224) from the CLAP card group accurately registered
fetal movements, compared with 91% (n= 319) from the
“Counting till 10" card group (p < 0,01). Concrusion: “Count-
ing till 10" group guarantees the compliance of fetal move-
ments registration in a low risk population.

Key words: Fetal movements; Fetal wellbeing, Registra-
tion cards; Fulfillment.
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INTRODUCCION

El registro del control de movimientos fetales, por
parte delamadre, hasido preconizado como la prue-
ba de bienestar fetal mas antigua y barata en la se-
gundamitad del embarazo'. Existe correlacion sig-
nificativa con los movimientos detectados por eco-
grafia, entre las 28 y 43 semanas de embarazo**.

Pese a las bondades y ventajas técnicas de la reali-
zacion de este control, no es frecuente el asignar a
cada gestante una grafica para el registro de los
movimientos fetales y, si esto sucede, no es facilque
la explicacion por el personal de salud sea totalmen-
te entendida por la madre. Finalmente, si llegara a
captar las indicaciones para el registro, no es segu-
ro que exista un total cumplimiento del mismo.

Existen descritos varios métodos de expresion gra-
fica de los movimientos percibidos por la madre ',
siendo el mas utilizado en nuestro medio hospitala-
rio el propuesto por el Centro Latinoamericano de
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Figura 1. Contral de movimientos fetales (Posicién acostada)

Contar por hora Lun Mar

Mie Jue Vie Sab Dom MES

e Después del desayuno
* Después del almuerzo
* Después de la cena
 Antes de dormir

Total: 10 veces o mas: nomal

Traer este control en la proxima alta.

Perinatologia (CLAP), que consiste en una adapta-
cién delos métodos elaborados por Harper”, Leader
* yPearson’, en el que los periodos de registro son
4 de 30 minutos, a diario, definiéndose como dismi-
nucionde laactividad fetalamenos de 10 movimien-
tos en 12 horas (Figura 1). Los inconvenientes prin-
cipales de este método son precisamente sus carac-
teristicas de periodo (4)y tiempo deregistro (2 horas
en total), lo que puede ser de dificil aceptacion para
la gestante. Alternativamente, se propone el méto-
do disenado por Picquadio y More '°, en el que la
técnica es “contar hasta 10" movimientos, siendo
necesario solamente unregistrodiario, definiéndose
como inactividad fetal menos de 2 movimientos por
hora durante dos horas consecutivas (Figura 2).

Se propone que esta tiltima técnica es mas facil de
explicar ala paciente y, por ende, de ser aceptada
y cumplida por ella dentro de los ambientes de
atencion a gestantes de riesgo bajo, en un Hospi-
tal Materno Infantil de la ciudad.

Figura 2. Grifica de movimientos fetales

Menos de 10 veces al dia: acudira emergencia

MATERIAL Y METODOS

La atencién a gestantes de riesgo bajo se realiza
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San
Bartolomé” (HNDMNSB) en los consultorios 1, 2
y 3, en horas de la mafiana, de lunes a sabado, y
en la tarde de lunes a viernes en un consultorio.
Los responsables de dicha atencién son médicos
residentes del primer afio de Gineco-Obstetricia,
supervisados por residentes de anos superiores
y por el médico asistente del Consultorio de alto
riesgo.

Durante los meses de octubre 1998 a marzo 1999
se registr6 un total de 2584 atenciones. De ellas,
aproximadamente el 65% (n = 1680) correspondié
a gestantes de 30 semanas o mas. Dichos datos
fueron obtenidos de la Oficina de Informatica del
HNDMNSB.

Sibien es parte de la atencion instruir a la gestan-
te de > 30 semanas en el control de los movimien-

Para tener un mejor conocimiento de lo que ocurre con su hijo, es importante que cuente el niimero de minutos que necesita para percibir 10
movimientos perfectamente definidos (patadas, estiramientos, giros, pero NO hipo). Haga este conteo todas as veces en que usted esté acostada

sobre uno de sus costados.

Con un ldpiz/lapicero coloque el tiempo (en minutos) que le toma este conteo, en el espacio correspondiente.

MES/SEM Lun Mar

Mier Jue Vie Sab Dom

Acuda inmediatamente a emergencia (24 horas) si usted necesita mds de 2 horas para este recuento. De no ser asi, por favor traiga esta grafica en la siguiente consulta.
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tos fetales, no es frecuente el asignar a cada una
ellas una cartilla de llenado; tampoco lo es que la
paciente registre por escrito dicho control y lo
muestre en sus consultas. Pese a ello, aleatoria-
mente se asigno 700 gestantes de dicha edad ges-
tacional para el presente trabajo, en el que la mi-
tad de ellas fue asignada para el registro de los mo-
vimientos fetales en la gréifica propuesta por el
CLAP (Figura 1) y la mitad restante en la gréfica
de “conteo hasta 10" (Figura 2). Las gestantes ofre-
cieron su consentimiento por escrito.

Elgradode aceptacion se establecio segtin el cum-
plimiento de la paciente en reportar el registro en
la siguiente consulta, por un minimo de un mes
de seguimiento, cuando la paciente quedaba re-
gistrada como aceptadora de la técnica utilizada.
No obstante, el control del registro fue llevado a
cabo hasta llegar al final del embarazo.

Adicionalmente se inquiri6 a las gestantes que
cumplian acertadamente con el registro en sena-
lar la mayor ventaja de la grafica asignada. De la
misma manerase solicitd a las pacientes que aban-
donaban el registro el senalar la principal razon
que llevara al incumplimiento.

La diferencia de porcentaje se estimd como véli-
da mediante la prueba del chi cuadrado (x*), acep-
tandose como valor p < (0,05 Se utiliz6 el progra-
ma estadistico SPSS ver. 9.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas*

“Conteo hasta 10"

CLAP
* Raza
—Mestiza 98,0 % 97,0 %
* Estado civil
—Soltera (no conviviente) 14,9% 12,9 %
—Soltera (conviviente) 65,1% 68,0 %
~Casada 20,0 % 17,1%
- Divorciada 0% 2,0%
¢ Educacion
— Superior completa 51% 7,1 %
—Secundaria completa 84,0% 81,4%
— Primaria completa 8,9% 6,9%
-Otra 2,0% 4.6 %

* No diferencia significativa
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Figura 3. Nivel de aceptacion del registro de movimientos
fetales

RESULTADOS

No hubodiferencia entre las caracteristicas demo-
gréficas de las pacientes evaluadas (Tabla ).

Al evaluar el grado de aceptacion, se hallo que la
diferencia entre ambos grupos fue notoria, con 91%
(319/350) de aceptaci6n paralas gestantes asigna-
das ala cartilla del “conteo hasta 10" y 9% de in-
cumplimiento. Mientras tanto, en el grupo asigna-
do ala cartilla del CLAP, el nivel de incumplimien-
to superd6 el 30% (126 de 350 gestantes), alcanzan-
do solamente 64% de aceptacion (224/350) (Figu-
ra3).

Tabla 2. Ventajas referidas con la técnica del “conteo
hasta 10”.

N %
» No interfiere con la actividad diaria 274 85,9*
» Sencillez de llenado 39 12,2*
e Otras respuestas b ;0%

tp<005
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Tabla 3. Ventajas referidas con la técnica del CLAP'

N %
» Satisfaccion al cumplir con el registro 107 47,8
* [ncrementa actitudes positivas
hacia la gestacion 97 43,1
= Otras respuestas 2 8,9
‘p=02

Cuando se analizo6 las ventajas sefnaladas por las
pacientes cumplidoras del registro, la mayoria
de pacientes (aproximadamente 86%, p < 0,05)
asignadas a la gréafica del “Conteo hasta 10" res-
pondia principalmente “la no interferenciaen las
actividades diarias”. Por otro lado, el grupo asig-
nado a llenar la gréfica sugerida por el CLAP se-
nal6 como las principales ventajas “la satisfac-
cion por un adecuado registro” y “el incentivar
la afinidad madre-producto” (aproximadamen-
te 48% y 43% para cada respuesta, respectiva-
mente) (Tablas 2y 3).

Al ser interrogadas sobre la principal razén de
abandono, ambos grupos ~CLAP y “conteo hasta
10"-difirieron principalmente en la falta de tiem-
po para realizar dicho control, siendo este moti-
vo mas frecuente en el grupo asignado a la carti-
lla del CLAP (74,6%), mientras el que realizaba el
“Conteo hasta 10" argument6 a la falta de enten-
dimiento como causa principal de abandono
(51,6%) (Tabla 4).

Tabla 4. Ventajas referidas con la técnica del CLAP
CLAPConteo hasta 10

N % N %

» Interfiere con las ocupaciones diarias 94 746 10 32,3
» No se entendio la técnica de registro 20 159 16 51,6
* Otras respuestas T2 95 5 16,1

DISCUSION

No existe duda en cuanto a la utilidad del
autocontrol de movimientos fetales'*!! especial-
mente en pacientes de riesgo bajo; la percepcion
de disminucion de los mismos '# a continuacién
conduciria al clinico a realizar otras pruebas para
verificar el bienestar fetal. Pese a ello, no es fre-
cuente que se asigne a cada gestante una cartilla,
donde tenga que registrar los movimientos de su
producto. Sibien existe alguna publicacion previa
sobre el registro de los movimientos fetales, no
ofrece ventajas sobre la simple percepcion subje-
tiva no registrada de los mismos ', el consenso
apunta a no prescindir de su utilidad 124,

La similitud en las caracteristicas demogréficas
(TablaI) nos brinda seguridad en presentar nues-
tras conclusiones. El porcentaje de aceptacion de
la gréfica del “Conteo hasta 10" resulta ser neta-
mente superior y estadisticamente significativo
(91%, p < 0,01), comparado con el porcentaje de
aceptacion del registro propuesto por el CLAP
(64%).

Al evaluar las razones por la que las pacientes
prefirieron la técnica del “Conteo hasta 107, se
obtiene resultados estadisticamente significati-
vos: La no interferencia con la actividad materna
rutinaria (85,9% de pacientes que aceptaron argu-
mentaron dicha razoén, p < 0,05%) resulta ser un
aspecto a tomar en cuenta, cuando se quiera la
colaboracion materna para el control del bienes-
tar fetal %; la sencillez de su llenado, aunque no es
lavirtud principal de esta técnica, permite en con-
junto asegurar el cumplimiento materno °, lo que
se aprecia en los resultados presentados.

Es importante senalar, ademas, que la posibilidad
de interferencia con las actividades maternas dia-
rias fue considerada como motivo de incumpli-
miento en 32% de las pacientes que abandonaron
el registro del “conteo hasta 10" (comparada con
74% del grupo del CLAP).

Ademas, en la bibliografia internacional referente
acontrol de movimientos fetales, es comiin encon-
trar que se utiliza esta técnica ' '3, siendo no
solamente empleada en gestantes de riesgo bajo
12 sino también en poblaciones de riesgo obstétri-
co alto '%. Sin embargo, es necesario hacer una
adecuadainstruccion del llenado: anotar el nime-
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ro de minutos en que se percibe 10 movimientos
en cualquier momento del dia. Se realiz6 una va-
riacion a la cartilla original presentada por
Picquadio y More '’, en el que los autores asigna-
ban letras (4, cada una de ellas con un rango de
tiempo). Nosotros asignamos un espacio en blan-
co, paraque lamadre anote el tiempo exacto (y no
aproximado, en caso de usar letras) que le toma
dicha percepcion. Pese a ello, la mayoria de ges-
tantes asignadas a esta cartilla que abandon6 el
registro, argumentaba como principal raz6n para
ello el no entender las instrucciones (51%), empe-
ro, en un porcentaje menor.

En cuanto alas gestantes asignadas alacartilla del
CLAP, no solamente la tasa de abandono fue ma-
yor, sino que también las razones argumentadas
para ello difirieron totalmente de lo senalado por
el grupo anterior: 74% de pacientes que abando-
naron mencioné su disconformidad con la inter-
ferencia en las tareas de la casa. Por el contrario,
las principales virtudes referidas fue el obtener
satisfaccion materna al cumplir con el registro, lo
cual esta descrito en la literatura por Liston y col
'7: “las mujeres que realizan el control muestran
disminucion de la ansiedad y generan actitudes
positivas haciasuinfante”. Nosotros evidenciamos
ambas caracteristicas en mas de 90% de pacien-
tes que cumplieron con el registro en la grafica del
CLAP.

Por todo lo expuesto, se concluye que es apropia-
do asignar a las gestantes de riesgo bajo una car-
tilla para el registro de movimientos de su produc-
to, que sea sencilla de llenar, que implique poca
interferencia con la actividad rutinaria materna,
que permita registrar varios dias de control, que
implique poca inversion de tiempo en su cumpli-
miento. Proponemos que en la poblacion gestan-
te de riesgo bajo se utilice la cartilla del “Conteo
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hasta 107, porque nos asegura su cumplimiento,
con pocas probabilidades de abandono, y ademas
porque permitiria hacer comparaciones con otras
experiencias (lo cual no es objetivo del presente
trabajo), al ser utilizado internacionalmente como
modelo de registro de los movimientos fetales.
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