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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue determinar si la estimulación vibroacústica 

favorece a mejores resultados cardiotocográficos en gestantes de alto riesgo 

atendidas en el Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. El estudio es de 

nivel explicativo, de tipo aplicado; diseño experimental en su modalidad de diseño 

con post prueba y grupo control. La muestra fue seleccionada mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia, 50 gestantes fueron elegidas para el grupo 

experimental y 50 para el grupo control. Resultados: La línea de base de la 

frecuencia cardiaca fetal en el grupo de gestantes con estimulación vibroacústica 

mostró valores normales en el 98% y en el grupo control 96%. En relación a los 

cambios en la manifestación de aceleraciones, en el grupo de gestantes con 

estimulación vibroacústica se observó la presencia de aceleraciones en el 90%, en 

tanto que en el grupo control en el 80%. La variabilidad de la frecuencia cardiaca 

fetal en el grupo de gestantes con estimulación vibroacústica mostró valores 

normales en el 88% y en el grupo control 74%. En ambos grupos no se evidenciaron 

desaceleraciones. Los movimientos fetales, en el grupo de gestantes con estimulación 

vibroacústica se evidenciaron en el 98% y en el grupo control en el 84%. En las 

gestantes con estimulación vibroacústica hubo presencia de reactividad en el 90% y 

en el grupo control en el 80%. Entre las mujeres embarazadas que no recibieron 

estimulación por vibración, los resultados de la prueba sin estrés mostraron que el 

20% de los fetos eran fetos no reactivos o inactivos, mientras que el 80% de los fetos 

eran fetos activos reactivos. Entre las mujeres embarazadas que recibieron 

estimulación sonora vibratoria, los resultados de la prueba sin estrés mostraron que 

el 10% de los fetos no respondían y eran de baja actividad, mientras que el 90% de 

los fetos respondían activamente. Se concluye que la estimulación vibroacústica 

favorece a mejores resultados en cuanto a aceleraciones, variabilidad y movimientos 

fetales durante el monitoreo cardiotocográficos en gestantes de alto riesgo atendidas 

en el Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

Palabras claves: estimulación, cardiotocografía, obstétrico. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine if vibroacoustic stimulation 

favors better cardiotocographic results in high-risk pregnant women treated at 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. The study is of an 

explanatory level, of an applied type; experimental design in its design modality with 

post-test and control group. The sample was selected through non- probabilistic 

convenience sampling, 50 pregnant women were chosen for the experimental 

group and 50 for the control group. Results: The baseline fetal heart rate in the 

group of pregnant women with vibroacoustic stimulation showed normal values in 

98% and in the control group 96%. In relation to the changes in the manifestation 

of accelerations, in the group of pregnant women with vibroacoustic stimulation the 

presence of accelerations was observed in 90%, while in the control group in 80%. 

The variability of fetal heart rate in the group of pregnant women with vibroacoustic 

stimulation showed normal values in 88% and in the control group 74%. No 

decelerations were evident in both groups. Fetal movements in the group of 

pregnant women with vibroacoustic stimulation were evident in 98% and in the 

control group in 84%. In pregnant women with vibroacoustic stimulation there 

was reactivity in 90% and in the control group in 80%. Of the pregnant women 

who did not receive vibroacoustic stimulation, the results of the non-stressful test 

showed 20% of non-reactive hypoactive fetuses, while 80% had active reactive 

fetuses. Of the pregnant women with vibroacoustic stimulation, the results of the 

non-stressful test showed 10% of non-reactive hypoactive fetuses, while 90% had 

active reactive fetuses. It is concluded that vibroacoustic stimulation favors better 

results in terms of accelerations, variability and fetal movements during 

cardiotocographic monitoring in high-risk pregnant women treated at Hospital II-E 

“Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

Keywords: stimulation, cardiotocography, obstetric. 
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INTRODUCCIÓN 

El estudio se basó en la estimulación sonora vibratoria fetal, una técnica asequible y 

no invasiva, que coloca un aparato en el vientre de la madre sobre la superficie de la 

cabeza del feto emitiendo un sonido constante a un nivel establecido en un periodo 

de segundos. Esta propone que la estimulación sonora vibratoria viene a estimular al 

feto y que su aumento de repetición cardiaca momentánea o el posterior incremento 

de la frecuencia cardiaca progresiva confirma la salubridad del feto. Este método se 

ha sugerido como medio para determinar la salud fetal y ver si favorece a mejores 

resultados cardiotocográficos en gestantes de alto riesgo obstétrico atendidas en el 

Hospital II-E Banda de Shilcayo. 

La investigación se ha estructurado en siete capítulos: En el capítulo I, se abordan 

los aspectos básicos del problema desde lo general hasta lo especifico, 

planteamiento de los propósitos, argumentación del estudio, impedimentos o 

restricciones, planteamiento de la teoría, características y definiciones teóricas y 

operacionales de variables. En el capítulo II, se precisa el Marco Teórico dando a 

conocer los precedentes de la investigación de forma global, nacional y local, como 

también las bases teóricas y las definiciones de términos básicos. En el capítulo III, 

el Marco Metodológico, donde se determina el espacio o lugar de estudio, población, 

muestra, categoría y diseño de investigación; como el método, las técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, donde se determina la validación y con 

fiabilidad del instrumento de recolección de los datos, el procedimiento empleado y 

el plan de tabulación de cantidades o cifras y apreciaciones morales que son 

planteadas. En el capítulo IV, se podrá apreciar el producto de la investigación con 

sus respectivas tablas, que están con un análisis de resultados y sus gráficos 

respectivos. En el capítulo V, se encuentra la discusión de los resultados de la 

investigación haciendo las comparaciones de las diversas investigaciones de autores 

de estimulación vibroacústica. En el capítulo VI, se aborda las conclusiones de la 

investigación de la estimulación vibroacústica. En el capítulo VII, se dan las 

recomendaciones con una visión de mejora del servicio. 
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CAPÍTULO I: ASPECTOS BÁSICOS DEL PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del Problema de Investigación 

El conocer, controlar y mejorar la salud fetal siempre ha sido uno de los 

objetivos principales de la Obstetricia; el embarazo y el propio nacimiento se 

han descrito en algunos casos como situaciones de riesgo pudiendo desarrollar 

complicaciones que si no son conocidas o identificadas a tiempo pueden poner 

en riesgo la salud o la vida del nuevo ser y de la madre. Buscando medios 

auxiliares y herramientas que nos permitan detectar los efectos dañinos, se ha 

desarrollado la evaluación electrónica fetal cardiotocográfica que valora los 

cambios de la frecuencia cardiaca fetal bajo condiciones naturales y su reacción 

frente a estímulos (1,2). 

 

Sontang y Wallace (1936) demostraron la capacidad del feto humano para 

responder a estímulos externos. Desde entonces se han realizado diversos 

estudios de investigación, para detallar la respuesta del feto a distintas 

modalidades de estímulos entre los que se incluyen sonido, vibraciones, glucosa, 

luz, manipulaciones, etc. De todas las mencionadas es la estimulación 

vibroacústica (EVA) con la que se han obtenido mejores resultados hasta el 

momento (3). 

 

Grimwade et al. (1971), describieron la respuesta fetal al sonido y la vibración 

externa en pacientes ante parto, encontrando un aumento importante en el 

número de aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal (mayor de 15 

latidos/minuto) así como en la amplitud y duración de las aceleraciones, 

respondieron el 50% de los casos, 78% de ellos en los primeros cinco segundos, 

83% de las aceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal se relacionaron con 

movimientos corporales (4,5). 

 

Leader et al. (1982), demostraron la presencia de un "reflejo de despertamiento" 

como respuesta fetal al estímulo. Dicho reflejo fue definido como la reacción 
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inmediata y notoria fetal que comprendió movimientos del tronco o miembros 

juntos o independientes, que surgieron durante la estimulación y por más de 2.5 

segundos después de su aplicación (6). 

 

De los diversos métodos existentes como el monitoreo antenatal no 

estresante, perfil biofísico fetal, prueba de estimulación del pezón, prueba con 

oxitocina, movimientos fetales, etc. la tendencia que más se practica es el test no 

estresante, por ser una prueba no invasiva, su realización se da en cualquier 

momento y su ventaja es la identificación de buena salud fetal, pero tiene el 

inconveniente de dar falsos positivos hasta en un 40%; por ello se aplica la 

estimulación manual y/o acústica fetal, con la que se logra disminuir resultados 

cardiotocográficos desfavorables sin complicación (7). 

 

En tal sentido, teniendo en cuenta que la evaluación de la condición fetal ante 

parto es uno de los principales retos de la Obstetricia, se pretende estudiar la 

respuesta fetal al estímulo vibroacústica durante el test no estresante en 

embarazos de alto riesgo. 

 

1.2. Formulación del Problema de Investigación 

1.2.1. Problema General 

¿Con la estimulación vibroacústica se logra mejorar los resultados 

cardiotocográficos en gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital II-E 

“Banda de Shilcayo” Tarapoto, 2023? 

1.2.2. Problemas Específicos 

1) ¿Existe influencia de la estimulación vibroacústica en la línea de base 

del test no estresante gestantes de alto riesgo del Hospital II-E “Banda 

de Shilcayo”. Tarapoto, 2023? 

2) ¿Ocasiona el estímulo vibroacústico cambios en la manifestación de 

aceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023? 

3)  ¿Es condicionante el estímulo vibroacústico en la variabilidad 

durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital II-E 
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“Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023? 

4) ¿Provoca el estímulo vibroacústico cambios en la manifestación de 

desaceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo 

del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023? 

5) ¿La estimulación vibroacústica desencadena modificaciones en los 

movimientos fetales durante el test no estresante en gestantes de alto 

riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023? 

 

1.3. Formulación de Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar si la estimulación vibroacústica favorece a mejores resultados 

cardiotocográficos en gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital II-E 

“Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

1) Verificar si la estimulación vibroacústica tiene influencia en la línea de 

base del test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital II-E 

“Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

2) Demostrar si el estímulo vibroacústico ocasiona cambios en la 

manifestación de aceleraciones durante el test no estresante en gestantes 

de alto riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

3) Determinar si el estímulo vibroacústico es condicionante en la 

variabilidad durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

4)  Identificar si el estímulo vibroacústico provoca cambios en la 

manifestación de desaceleraciones durante el test no estresante en 

gestantes de alto riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. 

Tarapoto, 2023. 

5) Constatar si la estimulación vibroacústica desencadena modificaciones 

en los movimientos fetales durante el test no estresante en gestantes de 

alto riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 
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1.4. Justificación 

La investigación se justifica por las siguientes razones: 

Por su conveniencia: La investigación resulta conveniente, ya que existen pocos 

estudios sobre el tema; además, dentro de la experiencia obstétrica se tiene los 

requisitos para su aplicación. 

Por su contribución teórica: Con la investigación se busca crear antecedentes de 

conocimiento teórico sobre el efecto del estímulo vibro acústico en la respuesta 

cardiaca y los movimientos fetales; asimismo, las conclusiones aportaran a la 

contraposición con otras investigaciones similares. 

Por su repercusión práctica: Determinar la salud fetal es una praxis rutinaria, lo 

que significa que los obstetras pueden utilizar diferentes métodos y tácticas para 

mejorar el diagnóstico; en este caso, el estudio autoriza el uso de estimulación 

sonora por vibración utilizado durante la prueba del test no estresante para tener 

la capacidad de realizar procedimientos en el momento oportuno en función de 

su efectividad, brindando así mayor beneficio a las personas disminuyendo 

resultados cardiotocográficos de falsos positivos durante la evaluación. 

Por su contribución en el procedimiento: Este estudio utilizó herramientas 

características desarrollados por los investigadores para recopilar y analizar los 

datos, los mismos que fueron sometidos a la verificación de validez y 

confiabilidad. Estos instrumentos serán de utilidad para posteriores 

investigaciones similares al estudio realizado. 

 

Por lo tanto, considerando que la tecnología ultrasonográfica como la 

cardiotocografía ha resultado ser una herramienta fundamental para la 

evaluación de la fisiología fetal, dando información importante sobre el estado 

fetal acompañado de una estimulación vibroacústica, con lo que se disminuye los 

falsos positivos, inversión de tiempo e inversión de recursos; la importancia de 

la investigación radica en la demostración de su efectividad en un Hospital II-E. 

 

1.5. Limitaciones 

El tamaño de la muestra pequeña no permitirá que los resultados puedan 

extrapolarse a otras poblaciones. Por otro lado, la inversión de tiempo que 
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significaba realizar el procedimiento a cada paciente fue una limitación 

que se superó con el apoyo de los profesionales de turno. 

 

1.6. Formulación de Hipótesis 

1.6.1.  Hipótesis General: 

Hi = El estímulo vibroacústico favorece a mejores resultados 

cardiotocográficos en gestantes de alto riesgo atendidas en el 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

H0 = El estímulo vibroacústico no favorece mejores resultados 

cardiotocográficos en gestantes de alto riesgo atendidas en el 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

 

1.6.2. Hipótesis Específicas: 

HE1 =    La estimulación vibroacústica tiene influencia en la línea de base 

del test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital II-E 

“Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

H01 =    La estimulación vibroacústica no tiene influencia en la línea de 

base del test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital 

II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

HE2 = El estímulo vibroacústico ocasiona cambios en la manifestación de 

aceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto 

riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

H02 = El estímulo vibroacústico no ocasiona cambios en la manifestación 

de aceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto 

riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

HE3 = El estímulo vibroacústico es condicionante en la variabilidad 

durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital 

II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

H03 = El estímulo vibroacústico no es condicionante en la variabilidad 

durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital 

II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 
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HE4 = El estímulo vibroacústico provoca cambios en la manifestación de 

desaceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto 

riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

H04 = El estímulo vibroacústico no provoca cambios en la manifestación 

de desaceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto 

riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

HE5 = La estimulación vibroacústica desencadena modificaciones en los 

movimientos fetales durante el test no estresante en    gestantes de 

alto riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

H05 = La estimulación vibroacústica no desencadena modificaciones en 

los movimientos fetales durante el test no estresante en gestantes 

de alto riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 

2023. 

 

1.7. Variables 

- Variable Independiente: Estimulación vibroacústica. 

- Variable Dependiente: Resultados cardiotocográficos. 

 

1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 

- Estimulación vibroacústica 

Examen prenatal que evidencia la salud fetal, mediante el seguimiento de las 

contracciones uterinas para evaluar los cambios cardiotocográficos en la 

repetición cardiaca fetal después de una estimulación con el sonido de una 

campanilla de bronce directo sobre la pared abdominal materna a nivel del 

polo cefálico fetal. 

- Resultados cardiotocográficos 

Este se refiere a los cambios en la repetición cardiaca fetal, la variación, la 

aceleración o desaceleración y los desplazamientos fetales registrados en los 

trazados del monitor cardiaco fetal. 
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Tabla 1. Operacionalización de Variables 

 
TIPO DE 

VARIABLE 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VALOR 

FINAL 

ITEMS DEL 

INSTRUMENTO 

In
d

ep
en

d
ie

n
te

 

 

 

 

Estimulación 

vibroacústica 

Mediante la observación se valoran 

los cambios cardiotocográficos de 

la frecuencia cardiaca fetal después 

de la estimulación vibroacústica y 

se registran en la guía de 

observación. 

 

 

Estimulación 

vibroacústica 

  

 

Nominal 

Sin estimulación 

vibroacústica 

 

Con estimulación 

vibroacústica 

2.1 

 

 

3.1 

D
ep

en
d

ie
n

te
 

Resultados 

cardio- 

tocográficos 

Mediante el registro en un 

trazado cardiotocográfico se 

evidencian los cambios de la 

frecuencia cardiaca fetal: 

variabilidad, aceleraciones o 

desaceleraciones, movimientos 

fetales y reactividad fetal. 

Parámetros del test  

no estresante 

Línea de base  

 

Variabilidad 

 

Aceleraciones 

 

Movimientos 

fetales 

 

Desaceleraciones 

 

Reactividad fetal 

Nominal 

 

Nominal 

 

Intervalo 

 

Intervalo 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

Bradicardia 

Taquicardia 

Normal 

 

Silente 

Disminuida 

Normal 

 

De 1 a 10 

 

De 1 a 10 

 

Presente  

Ausente 

 

Presente 

Ausente 

4.1 

 

 

 

4.4 

 

 

 

4.2 

 

4.5 

 

4.3 

 

 

4.6 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Internacionales 

Pineda Y. (Venezuela, 2021). "Prueba de estimulación vibroacústica 

para evaluar la salud fetal y resultados perinatales en embarazos prematuros en 

el Hospital Príncipe Adolfo Lara". Un estudio observacional, descriptivo. 

Resultados: La edad media fue 24,57 años ±0,80. El 64,29% no tuvo 

complicaciones en el embarazo, la complicación más común fue la 

preeclampsia y el método de interrupción del embarazo más común fue la 

cesárea (70%). El 37,14% de los embarazos terminaron después de las 38 

semanas. Ambas pruebas registraron una especificidad VAS del 97,14% y una 

sensibilidad del 2,86% para el monitor fetal electrónico y la EVA ecográfica. 

Ambos tuvieron un valor predictivo negativo del 97,14% y un valor 

predictivo positivo del 50% (8). 

Wei X. et al. (España, 2020). “Estimulación sonora de vibración fetal para el 

progreso las pruebas de bienestar fetal ", que incluyó 12 ensayos clínicos. 

Resultados: Estimulación vibroacústica y La estimulación simulada produce 

más estimulación simulada, la estimulación provoca más movimiento fetal y 

reduce la frecuencia de las contracciones prenatales que no responden cuando 

se usa junto con la monitorización de la frecuencia cardíaca fetal. 

Conclusiones: la estimulación vibroacústica reduce la frecuencia de 

seguimiento de las contracciones uterinas que no responden y acorta el tiempo 

de examen (9). 

Ruedrich D. et al (España, 2020) The effects of vibratory acoustic 

stimulation on base line fetal heart rate in ter pregnacy. El objetivo fue 

determinar la respuesta de los fetos durante la estimulación vibroacústica en 

embarazos normales y patológicos. Para ello, estudiaron 50 fetos a término 

normales con 60 minutos de monitorización electrónica de la frecuencia 

cardíaca fetal antes del parto, dividido en dos segmentos de 30 min. separados 

por 3 seg. de estimulación vibroacústica, Resultados: una comparación de los 

valores medios de 30 minutos antes y después de la estimulación 
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vibroacústica mostró un aumento significativo en la frecuencia cardíaca 

fetal y la variabilidad de la frecuencia cardíaca fetal, La frecuencia de 

aceleración es superior a 10 y 15 veces/min, la duración de la aceleración es 

superior a 15 veces/min y la frecuencia de desaceleración después de la 

estimulación vibroacústica. La elevación media de la frecuencia cardíaca fetal 

basal > 10 latidos/min se produjo en 7,6 ± 4,4 segundos en 42 de 50 fetos y 

duró 596 ± 531 segundos. Las pruebas reactivas aumentaron de 35 (70%) a 47 

(94%) después de la estimulación acústica vibratoria. La estimulación 

acústica vibratoria puede ser una herramienta válida de evaluación fetal, pero 

no puede considerarse el equivalente fisiológico de las pruebas en reposo (10). 

Gonzales X. et al. (Colombia, 2019). “Prueba de estimulación vibroacústica 

fetal: comparación de dos técnicas en el Hospital Universitario de Colombia”. 

Objetivo: Determinar si las respuestas de la frecuencia cardíaca y el 

movimiento fetal difieren entre la estimulación vibroacústica estandarizada 

mediante monitorización fetal electrónica y la estimulación vibroacústica 

simplificada mediante una máquina de ultrasonido. Estudio descriptivo, 

transversal, de campo, no experimental, que compara dos procedimientos 

diagnósticos.    Resultados:    La edad    materna media fue     25,75     ± 0,53, 

predominantemente 20-29 años (58,86%) La edad gestacional media fue 35 

semanas ± 0,18 con un rango de 2,3 semanas, y el 54,43% fue de 35 a 38 

semanas. La patología se presentó en el 67,72% de los casos, principalmente     

hipertensión      inducida      por      el embarazo (16,46%) y oligohidramnios 

(9,49%). La respuesta fetal registrada fue del 81,97% para estimulación 

vibroacústica simplificada y del 97,94% para estimulación vibroacústica; 

ambas cifras son altas y estadísticamente significativas. 

El tiempo promedio de realización de la estimulación vibroacústica fue de 

20,8 minutos con un rango de 9 a 35 minutos; con estimulación vibroacústica 

simplificada el tiempo promedio de ejecución fue de 9,4 minutos con un 

rango de 5 a 12 minutos; hubo una diferencia estadísticamente significativa. 

Conclusiones: Ambas pruebas mostraron una alta respuesta fetal;

 el tiempo medio hasta la estimulación vibroacústica simple fue más corto. 

Este último es más sencillo, menos costoso y tiene 



20 
 

 

más pacientes para estudiar por unidad de tiempo (11). 

2.1.2. Nacionales 

Deza J. (Huánuco, 2022) "Estimulación vibroacústica de la reactividad 

fetal en monitorización fetal electrónica. Hospital Hermilio Valdizán 

Medrano". Huánuco. 2023”. Objetivo: relacionar la estimulación 

vibroacústica con las respuestas fetales con monitorización electrónica. 

Metodología: diseño no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, 

de nivel relacional. Resultados: la edad joven se dio en 55%; multigestas 

67,5%; el 85% no tenía antecedentes de aborto espontáneo; el 67,5% tenía 

frecuencia de control prenatal; el 77,5% no tuvo cesárea previa; El 95% de los 

frutos no murieron. Estimulación vibroacústica - habituación: el 45% 

responde en la primera fase; 62,5% respondieron en la segunda fase, 97,5% 

respondieron en la tercera fase; sin   habituación y el   2,5%   sin respuesta 

al final de tres EVA. Conclusión: Existe una correlación significativa entre la 

estimulación vibroacústica y la respuesta fetal (12). 

Rodrigo O. (Lima, 2021) 

"Efectos de la estimulación vibroacústica fetal en gestantes sometidas a 

pruebas sin estrés. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martín." Propósito: 

Determinar el efecto de la estimulación vibratoria-acústica fetal en mujeres 

embarazadas a término. Prueba sin estrés. Métodos: Métodos cuantitativos, 

diseño experimental, prospectivo, longitudinal. Resultados: Con un nivel de 

significancia positivo,     su valor     p     =     0,000 es menor      que      el 

valor crítico (0,05); La estimulación vibroacústica fetal se vio 

significativamente alterada en mujeres embarazadas sometidas a pruebas sin 

estrés. Conclusión: Existe evidencia importante de que la estimulación 

vibratoria-acústica fetal afecta los cambios en los parámetros de 

monitorización de la frecuencia cardíaca fetal en mujeres embarazadas (13). 

Zavaleta E. (Lima, 2021) Cambios inducidos por estímulos en el 

cardiograma.   Vibroacústica    de gestantes    atendidas    en    la    unidad de 

monitorización    fetal.    Hospital    Nacional    Edgardo    Rebagliati Martin. 

Objetivo: Bueno se encontraron cambios en la cardiotocografía inducidos por 

la estimulación vibroacústica 100% de variación en cardiotocografía en 207 
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pies. Puntuación: 75% El primer EVA es del 20%, el segundo EVA es del 

20% y el tercer EVA es del 5%. cambios observados Cuatro variables: 

frecuencia cardíaca 52,3% (primera EVA), 42,9% ((segunda EVA), 40%

 (3°EVA); variabilidad. 74,9% (1°EVA), 69% (2°EVA), 80% (3°EVA); 

Reactividad: 92,9%, (1º EVA), 90,5% (2º EVA), 50% (3º EVA) y 

movimiento Fruto: 94,2% (1.VAS), 100% (2.VAS), 90% (3.VAS), más alto 

Movimientos fetales frecuentes, cambios en los movimientos fetales y 

cambios en las mediciones de la frecuencia cardíaca   fetal.   Hay tres   

variables   a   la vez (variabilidad, reactividad y movimiento). Feto 44,4%, 

cuatro variables simultáneamente (frecuencia cardíaca, variabilidad, 

reactividad y movimiento fetal) 39,6%, dos variables simultáneamente 

(reactividad Movimiento fetal 14%, una variable cada uno (movimiento fetal). 

2%. Los mayores cambios en el seguimiento de las contracciones uterinas se 

produjeron en la primera EVA, independientemente de la edad 

gestacional(14). 

Pérez K. (Lima, 2020)"Respuesta fetal a la estimulación acústica 

vibratoria durante la monitorización fetal electrónica de mujeres embarazadas 

en el Hospital Vitates". Objetivo: determinar la respuesta fetal a la 

estimulación acústica por vibración durante el monitoreo fetal electrónico. 

Resultados: 100% de cambios cardiotocográficos en 125 trazados, 95,2% de 

respuesta en la primera EVA; Se observaron cambios en cuatro variables: 

incidencia fetal antes de la EVA 61,6%, aumento después de la EVA 72,8% 

(0,001 valor p <0,05). No hubo desaceleración después de EVA; la 

variabilidad mínima antes de la EVA fue del 38,4%, que aumentó al 40%, la 

variabilidad moderada antes de la EVA fue del 56,8% y después de la EVA 

aumentó en un 57,6% (valor de P de 0,001 <0,05); la aceleración antes 

del EVA fue del 95,2% y el aumento después   del EVA fue del 97,2% es 

el movimiento fetal antes y después del EVA (15). 

 

2.1.3. Locales 

Herrera T. (Yurimaguas, 2018) 

“Respuesta fetal a la estimulación vibroacústica durante el seguimiento de las 
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contracciones cardio uterinas en gestantes de término atendidas en el Centro 

Especial Madre y Bebé “Aguamiro”, 2018. Objetivo: Determinar la respuesta 

fetal a la estimulación vibroacústica durante el seguimiento cardio uterino de 

las gestantes de término . Métodos: Estudio correlacional, transversal y 

prospectivo mediante un diseño cuasiexperimental. Resultados: el 97% 

respondió a la primera estimulación vibroacústica (grupo casos) y el 89% 

respondió (grupo control); Se observaron cambios en cuatro variables: 

frecuencia cardíaca fetal después   de   estimulación vibroacústica 53% 

(grupo casos) y 52% (control), 0,025 p<0,05. Variabilidad moderada después 

de estimulación vibroacústica 68% (grupo de casos) ); 96% variabilidad 

moderada (grupo control), 0.025 de p <0.05. Aceleración 97% después del 

estímulo vibroacústico (grupo casos), aceleración 89% (grupo control); 

desaceleraciones ausentes tanto en el grupo casos como en el grupo control. 

Movimientos fetales presentes en ambos grupos. Conclusiones: El estímulo 

vibroacústico disminuye el porcentaje de falsos no reactivos. Cuando se 

aplicó la prueba Chi cuadrado, se encontró valor p < 

0.025 evidenciándose que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre las aceleraciones y el estímulo vibroacústico (16). 

 

2.2. Bases Teóricas 

Estimulación Vibroacústica Fetal 

El test de estimulación vibroacústica es una disciplina científica emergente que 

estudia los efectos de la vibración sonora a nivel neurológico, fisiológico, 

psicológico, cognitivo y espiritual; nacido en los países escandinavos a inicios 

de los años 80 y que pueden ser aplicados en la prueba de bienestar fetal para 

valorar las modificaciones cardiotocográficas de la frecuencia cardíaca fetal tras 

la activación de un laringófono que proporciona estímulos acústicos y 

vibratorios, aplicados directamente sobre la pared abdominal a nivel del polo 

cefálico fetal (17). 

El estímulo vibroacústico (EVA) tiene de 2-3 segundos de duración con un 

laringe eléctrico o estimulador vibroacústico estandarizado que tenga una 

intensidad de 80 a 120 decibeles y frecuencia aproximada de 1000 Hz, 
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luego se mantiene el registro continuo de la FCF 10 minutos después del EVA y 

se observa la presencia de reactividad; si se produce cambios en la FCF o ésta se 

incrementa por debajo de 15 latidos. Un monitoreo fetal electrónico no 

estresante con EVA reactiva que también puede llamarse “negativa”, es 

sinónimo de bienestar fetal. Un monitoreo fetal electrónico no estresante con 

EVA no reactiva o “positiva” se asocia con frecuencia a hipoxia fetal crónica. 

Cifuentes R y col., refieren que la especificidad y el valor predictivo negativo 

(diagnóstico de feto sano) son altísimas: 99% y 92% respectivamente, y la 

sensibilidad y el valor predictivo positivo de esta prueba son muy bajos (11 % y 

50 % respectivamente) (18,19). (Leer J A, Miller F C., 1977) “Demuestra que la 

falta de modificaciones de la frecuencia cardiaca fetal, luego de la utilización 

de un estímulo vibroacústica, se asocian con resultados positivos en las pruebas 

de esfuerzo y sugieren que      la       estimulación       vibroacústica puede usarse 

como prueba de detección para seleccionar aquellas mujeres embarazadas que 

requieren pruebas de esfuerzo" (19). (Smith C   V, Phelan JP, Paul RH, 

Broussard P, 1985) " Está demostrado que la estimulación vibroacústica puede 

acortar la duración de las pruebas sin carga, ahorrando tiempo, mano de obra y 

equipo y, por lo tanto, puede realizarse utilizando instrumentos laríngeos.   

Estimulando   la globalización, y varios estudios han aparecido para demostrar el 

valor de las pruebas" (20) ). (Querleu D, Boutteville, Renard X,1989) 

"Determinó que la falta de respuesta a la estimulación vibroacústica se asocia con 

resultados perinatales adversos y que el uso de estimulación reduce la tasa de 

pruebas iniciales falsas positivas" (21). 

Las pruebas de vibración y estimulación acústica ofrecen   ciertas ventajas 

sobre las pruebas básicas: 

- Reducir la tasa de falsos negativos de las pruebas iniciales reduciendo así el 

tiempo de seguimiento y repetición de esta prueba de salud fetal. 

- El análisis de los resultados es más imparcial ya que se evaluará al feto 

despierto. 

- La inclusión de la prueba EVA en el departamento de fisiopatología fetal, 

simplifica su funcionamiento al acortar el tiempo de observación del feto en 

sueño profundo. 



24 
 

 

Desarrollo del oído fetal 

(Querleu D, Boutteville, Renard X, 1984) El oído embrionario consta de una 

capa superficial engrosada de ectodermo conocida como placa auditiva. En 

el embrión de cuatro a cinco semanas de edad, la cápsula del oído se divide en 

dos lóbulos: uno se convierte en la cóclea y el otro en el laberinto. A los seis 

meses, el órgano de Corti, que alberga los receptores auditivos y el túnel del 

mismo nombre, rodea la cóclea en todos sus giros. La cóclea y sus terminaciones 

sensoriales están completamente desarrolladas a las 24 semanas de embarazo. La 

audición se puede observar a las 26 semanas en el útero (Kisilevsky B S, Killen 

H, Muir D W, Low J A., 1991). 

El procesamiento cortical de la información sensorial debe comenzar alrededor 

de las 30 semanas de gestación. La respuesta fetal en el útero a la estimulación 

vibroacústica se puede observar entre las semanas 26 y 28. (Ormerod F C., 

1960). 

Audición fetal 

(Querleu D, Renard X, Crepin G., 1981) "Para estudiar la transmisión del sonido 

externo a través de la pared abdominal del feto humano durante el parto activo, 

se utilizó un sonido puro de 110 decibelios procedente de un altavoz colocado a 

un metro de la posición aproximada de la cabeza del feto. Fue   captado por    un 

altavoz    El micrófono estaba    situado en    la cavidad amniótica y demostró que 

en las frecuencias bajas la atenuación del sonido es mínima y se   vuelve   cada   

vez más   importante   a   medida que aumenta el tono. Las frecuencias de 

timbre captadas en el útero están entre 100 y 1.000 Hz por encima del ruido 

de fondo”. 

(Birnholz J C, Benacerraf B R., 1983) "Esto se refiere al monitoreo por 

ultrasonido de la respuesta de sobresalto a la estimulación vibroacústica en un 

feto humano de edad gestacional conocida". Las respuestas se obtuvieron    por    

primera     vez     entre     las     24     y     25     semanas de gestación y 

continuaron más allá de las 28 semanas”. 

(Arulkumaran S, Talbert D, Hsu T S, Chua S, Anandakumar C, Ratnam, 1989) 

"Cuando el dispositivo laríngeo se colocó sobre el poste principal a través del 

revestimiento abdominal,   la laringe produjo un   sonido   de 75 a 96 dB, y 
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cuando el estímulo fue a 2 cm de la superficie del abdomen, el sonido laríngeo 

produjo de 70 a 88 dB." podría demostrarse. Los niveles de sonido alcanzados 

pueden variar mucho dependiendo de la 

presión del estimulador sobre la pared abdominal de la madre y de la distancia 

entre la fuente y el hidrófono utilizado”. 

Respuesta fetal al estímulo vibroacústico 

En medicina, la respuesta fetal a la estimulación por vibración sonora se 

manifiesta como una serie de cambios en el patrón de continuidad del corazón 

fetal, las funciones corporales y los movimientos respiratorios fetales. Se pueden 

distinguir dos aspectos diferentes: 

- Respuesta inmediata: A partir de las 28 semanas, el feto responde a la 

estimulación vibroacústica con una breve aceleración de la frecuencia cardíaca 

fetal en los primeros 60 segundos después de la estimulación con una amplitud 

de 30,9 latidos y una duración de 271 170 segundos en el 90,2% de los casos. 

(Arulkumaran S, Talbert D, Hsu T S, Chua S, Anandakumar C, & Chugani H T, 

Phelps M E., 1992-1986). 

Los cambios inmediatos en la frecuencia cardíaca fetal inducidos por la 

estimulación vibroacústica pueden ser causados por la estimulación directa del 

sistema simpático fetal. (González N L, Bencomo M V, Trujillo J L., 1989). 

La estimulación vibroacústica puede provocar una compresión parcial del 

cordón umbilical debido al movimiento fetal, lo que provoca una disminución 

del flujo sanguíneo e hipotensión, estimulación de los barorreceptores y, en 

última instancia, un aumento de la frecuencia cardíaca. (González N L, Torres 

M L, Trujillo J L., 1991). 

Se   espera que la   estimulación   induzca estrés fetal,    lo que resulta en un 

aumento de los reflejos de vigilancia, catecolaminas circulantes y activación 

simpática, y este aumento es cuantitativo y objetivo (Huamán J. & Polzin G, 

Blakemore K, Petarie R, Amon E., 2010 - 1988). 

La contestación instantánea a la estimulación por vibración acústica se observó 

en los registros electrocardiográficos con una típica aceleración transitoria 

completamente extendida. En la mayoría de casos, durante el curso de la 

reacción, se acelera y provoca movimientos fuertes del feto, que pueden 
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detectarse externamente con solo examinar el abdomen de la madre y, algunas 

veces puede detectar el ritmo del corazón fetal, el cual es percibido por la madre. 

La presión fetal y la producción de catecolaminas pueden incluirse en la presión 

y liberación de catecolaminas en la mujer embarazada, a quien se debe informar 

de manera preliminar del tipo de estimulación que está a punto de admitir, ya sea 

en el aire o mediante la activación directa encima de su mano. 

 

- Respuesta temporal: La estimulación vibroacústica también produce cambios 

en el estado de comportamiento, que se manifiestan como cambios sostenidos en 

la frecuencia cardíaca fetal, los movimientos fetales y la respiración fetal. Estos 

cambios se observaron después de las 28 semanas de embarazo (González N L, 

Bencomo M V, Trujillo J L., 1989). 

 

a) Modificaciones del trazado cardiotocográfico 

Estos cambios se explican por la monitorización de la frecuencia cardíaca fetal 

a partir de la semana 28 de embarazo. Entre 10 y 20 minutos después de la 

estimulación, se observó un retorno a los valores iniciales anteriores, el 

número de aceleraciones continuó aumentando en comparación con el valor 

inicial registrado y la variabilidad continuó     aumentando. El aumento     en la      

frecuencia de aceleración transitoria observada después de la estimulación 

vibroacústica se correlaciona con una mayor actividad somática fetal y explica   

los   cambios    de    comportamiento    a    largo    plazo. En fetos sanos, más del 

90% de los movimientos fetales importantes van acompañados de breves 

aceleraciones ( Fisk N M, Nicolaides P K, Arulkumaran G., 1991). 

 

b) Actividad somática fetal 

Aumento de la actividad fetal después de la estimulación vibroacústica 

observada con ultrasonido (40. Smith D V, Nguyen H N, Phelan J 

P. & Edersheim T G, Huston J M, Druzin M L, Kogut E A, 1984- 1987). 

Con este procedimiento se demostró una respuesta motora tardía a la 

estimulación vibroacústica, aunque tuvo una duración de 60 minutos y los 

movimientos respiratorios fueron reducidos o temporalmente 
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ausentes. Gagnon planteó la hipótesis en 1986 de que los mecanismos de 

respuesta al ejercicio y la frecuencia cardíaca fetal pueden ser independientes, 

pero esta hipótesis no ha sido confirmada (Friedman E H., 1995). 

 

c) Modificaciones del estado de comportamiento fetal 

La estimulación vibroacústica puede ayudar al feto a pasar del sueño a la 

vigilia. Estos cambios en el comportamiento fetal dependerán del estado de 

maduración y diferenciación del sistema nervioso central. El feto responde a la   

estimulación   vibroacústica   independientemente de si la estimulación se 

administra durante períodos de inactividad o actividad, y la respuesta es más 

fuerte cuando hay una respuesta más temprana. La estimulación vibroacústica no 

sólo puede alterar el sueño fisiológico del feto, sino que incluso las condiciones 

ambientales de un feto ya activo puede modular la excitación activa, provocando 

una confusión temporal en el estado de comportamiento del feto (González N L, 

Bencomo M V, Trujillo J L., 1989). 

A veces, es posible que las frutas enteras no respondan a la estimulación de las 

vibraciones acústicas y, en condiciones fisiológicas, esta proporción es de 

aproximadamente el 9,8%. Cabe señalar que la estimulación vibroacústica a 

través del líquido amniótico se extiende por toda la cavidad uterina y el efecto de 

las vibraciones es percibido por el feto como propiocepción. Los estímulos 

nocivos ingresan al oído a través del líquido amniótico y todo el canal auditivo 

se llena de líquido (González N L, Bencomo M V, Trujillo J L., 1989). 

Trudinger en 1980, Se descubrió que esta prueba de salud fetal era más sensible 

que la prueba original para predecir resultados perinatales adversos (66 % frente 

a 33 %) (Trudinger B J, Boylan P., 1980). 

Nijius,    en    1982,    Capaz de    describir    la     existencia     de estados 

conductuales estables      durante       la       vida fetal que pueden atribuirse al 

comportamiento observado en estudios de electromiografía y 

electroencefalografía neonatal. Describió cuatro estados de comportamiento fetal 

similares a los del recién nacido (Nijius J, Precht H F, Martin C B Jr, 1982): 

- 1F (todavía durmiendo): sin movimientos corporales ni oculares. 

- 2F (sueño activo): periodicidad de los movimientos corporales y oculares. 
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- 3F (tranquilo y despierto): sin movimiento corporal, movimiento ocular. 

- 4F (Vigilia Activa): movimientos corporales y oculares constantes. 

 

En un estudio realizado por Serafini en 1984, no hubo diferencias en la 

sensibilidad entre las dos pruebas (Serafini P, Lindsay MB, Nagey DA, Pupkin M 

J, Tseng P, Crenshaw C Jr., 1984). 

Visser demostró en 1989 que EVA a menudo representa una transición directa 

del feto del estado 1F al estado 4F, que ocurre inusualmente de manera 

espontánea. También se   observó que   el feto después de EVA   permaneció   

en   el estado 2F    por menos tiempo que en el      grupo      de      control      y,      

por      otro      lado, el estado desorganizado se prolongó significativamente 

(Visser G H, Mulder H H, With P, Mulder E J, Prechtl  H F., 1989). 

 

Valor del test de estimulación vibroacústico 

No   se   ha   demostrado   la   eficacia   de   las   pruebas de estimulación 

vibroacústica para determinar la salud fetal durante el parto; Hay poca 

investigación en esta área. 

Smith informó en su estudio de 1984 que la prueba VAS tenía una sensibilidad 

del 100% y una especificidad del 65% para el diagnóstico de acidosis     

intraparto.     En una gran serie de     estudios,      sólo 18 fetos tenían un pH < 

7,25, y estas acidosis fueron sorprendentes. contraste en resultados y respuesta 

acelerada al EVA (Smith D V, Nguyen H N, Phelan J P., 1984). 

Endersheim    en    1987,     describieron una     buena     correlación entre una 

respuesta acelerada a EVA y un pH superior a 7,25, aunque el 29% de los fetos 

que no respondieron tenían un pH normal; Seis fetos que desarrollaron acidosis 

no respondieron después de la EVA. Sin embargo, el 43,7% de los frutos con un 

pH entre 7,20 y 7,25 mostraron una respuesta acelerada (Edersheim T G, 

Huston J  M, Druzin M  L, 

Kogut E A., 1987). Richards en 1988, Informaron una tasa de respuestas de 

desaceleración a la estimulación vibroacústica del parto del 19%, y ninguno de 

estos casos tenía evidencia de daño fetal, ni necesidad de extracción fetal de 

emergencia ni depresión neonatal, por lo que consideraron que la prueba era 
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buena e incorrecto el test. (Richards D S, Cefalo R C, Thorpe J M, Salley M, 

Rose D.). 

Ingemarson,     en     1989 utilizando la     respuesta      de      la frecuencia 

cardíaca fetal a la estimulación acústica vibratoria en las primeras etapas del 

trabajo de parto como método principal para determinar la posición fetal. En la 

muestra del estudio, las pruebas que identificaban riesgo agudo de recuperación 

fetal o puntuaciones bajas en la prueba de Apgar tuvieron un valor 

predictivo positivo del 30% y un valor predictivo negativo del 98% 

(Ingemarsson I, Arulkumaran S, Paul RH, 1988). 

Numerosos autores han reportado el empleo del estímulo fetal. Varios autores 

han revelado que el empleo de la estimulación fetal por vibración acústica como 

una manera para aumentar la efectividad de la monitorización fetal que no estresa 

sin cambiar el valor pronosticado de la prueba. Este impulso cambia la conducta 

fetal y la frecuencia cardíaca. Los informes existentes proponen que el efecto de 

la estimulación por vibración acústica es medicamente inequívoca. 

Experimentalmente, la estimulación por vibración acústica brinda la posibilidad 

de determinar la respuesta del feto al medio ambiente. 

 

Percepción materna de los movimientos fetales 

"La percepción materna de los movimientos fetales provocados por la 

estimulación vibroacústica puede ser una forma sencilla y económica de 

evaluar la salud fetal en embarazos de alto riesgo". (Westgren M, Almstrom H, 

Nyman M, Ulmsten U., 1987). 

"Esto sugiere evaluar las respuestas fetales a la estimulación vibroacústica 

basándose en los movimientos percibidos subjetivamente por la madre" 

(Arulkumaran S, Talbert D, Hsu T S, Chua S, Anandakumar C, Ratnam S S., 

1989). 

 

La cardiotocografía 

Los sonidos del corazón se han utilizado durante muchos años para evidenciar la 

vitalidad del feto. La cardiotocografía es un método de fácil manejo, esto 

implica evaluar la salud fetal registrando y analizando las características de la 
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frecuencia cardíaca fetal en condiciones iniciales y, en última instancia, bajo la 

influencia de estimulación externa ( Smith D V, Nguyen H N, Phelan J P., 1984). 

Porque el sistema nervioso autónomo, que controla la frecuencia cardíaca fetal, 

esta suficientemente maduro después de las 32 semanas de embarazo, la prueba 

es recomendable emplearlo a partir de esta semana; ya que por debajo de esta 

edad los falsos positivos aumentan considerablemente (Edersheim T G, Huston J 

M, Druzin M L, Kogut E A., 1987). 

En la mayoría de los   embarazos de alto riesgo,   el mejor momento para 

empezar a controlar la salud fetal es entre las semanas 32 y 34 (Rodrigo O., 

2021). 

 

Test no estresante 

Su nombre original era " Cardiotocograma basal fetal", pero en la literatura 

inglesa se describió como "Non stress test " y más tarde el nombre se tradujo 

literalmente como " Prueba no estresante" (PNS). 

Esta prueba implica la interpretación del estado de salud fetal mediante el 

análisis de la frecuencia cardíaca fetal y sus cambios relacionados con los 

movimientos   espontáneos   del   feto   en   condiciones basales, y se basa en el 

estado de sueño despierto del feto; en algunos casos, se puede estimular al feto 

para lograr reactividad tranquilizadora (Sarno A P Jr, Bruner J P., 1990). 

 

Fisiología cardiotocográfica: Durante más de 100 años, la gente ha utilizado     

los     ruidos     cardíacos para     distinguir      entre fetos vivos y muertos. 

Cuando   se   introdujo   la    nueva tecnología electrónica de monitoreo fetal en 

la década de 1960, se pretendía monitorear continuamente las respuestas 

fetales, brindando 

una oportunidad única para detectar hipoxia y prevenir daño cerebral (Kuhlman 

K A, Deep R., 1988). 

 

Duración y calidad del registro: La grabación debe tener una duración mínima 

de 20 minutos para ser interpretada correctamente. La frecuencia cardíaca fetal 

oscila entre 50 y 210 latidos por minuto. La actividad uterina se expresa en una 
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escala de 0 a 100 mmHg (González N L, Bencomo M V, Trujillo J L., 1989). 

 

Frecuencia cardiaca en la línea de base: La línea de base representa el llamado 

equilibrio del sistema vegetal. La frecuencia cardíaca fetal inicial para un feto 

normal está entre 110 y 150 latidos por minuto. La taquicardia se definió como 

superior a 160 latidos por minuto y la bradicardia como inferior a 110 latidos 

por minuto (González N L, Bencomo M V, Trujillo J L., 1989). 

 

Variabilidad: La variabilidad de la frecuencia cardíaca fetal se puede describir 

como una irregularidad normal del nervio cardíaco, que es el resultado de la 

interacción entre los sistemas simpático (cardio aceleración) y parasimpático 

(cardio desaceleración) del sistema nervioso autónomo. Estas dos fuerzas 

equilibran los latidos del corazón del feto. Se puede demostrar una buena 

variabilidad de la frecuencia cardíaca fetal mediante la variabilidad de la 

frecuencia cardíaca fetal inicial. Esto indica un control neuronal normal de la 

frecuencia cardíaca y una medida de reserva fetal (Hernández-Sampieri R, 

Mendoza C., 2018). 

 

Aceleraciones: Una frecuencia cardíaca fetal acelerada suele ser causada por 

contracciones uterinas y movimientos fetales. También pueden ocurrir antes o 

después de una desaceleración variable. Se trata de aumentos cortos   de   15   

pulsaciones por    encima   de   la   línea de base que duran más de 15 segundos 

(Sánchez F., 2019). 

 

Desaceleraciones: Se define como una disminución de la frecuencia cardíaca de 

más de 15 latidos que se prolonga durante más de 15 segundos (Ingemarsson I, 

Arulkumaran S, Paul RH., 1988). 

Desaceleraciones precoces: Son desaceleraciones que comienzan en la fase de 

contracción, antes del pico de las contracciones uterinas, y se reanudan cuando 

las contracciones vuelven a su estado original (Ingemarsson I, Arulkumaran S, 

Paul RH, 1988). 

Desaceleraciones tardías: Son aquellas que comienzan en la fase de contracción 
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que   comienza   después   del pico    o contracciones uterinas y se reanudan 

cuando las contracciones vuelven a su estado original (Ingemarsson I, 

Arulkumaran S, Paul RH, 1988). 

Desaceleraciones variables: Ocurren en cualquier momento de las contracciones 

uterinas y suelen coincidir con ellas. La desaceleración varía en intensidad y 

duración y, a menudo, disminuye por debajo del límite de frecuencia cardíaca 

fetal medido (Ingemarsson I, Arulkumaran S, Paul RH., 1). 

 

Tabla 2. Clasificación de la cardiotocografía (Se utiliza la clasificación Fisher). 

 

Valoración de Fisher para evaluación de bienestar fetal durante el test no 

estresante PUNTUACION FISHER 

PARAMETROS 

OBSERVADOS 

VALORACION PUNTAJE 

OBTENIDO 0 1 2 

1.- LINEA DE BASE 
< 100 ó 
>180 

100 – 119 
161 – 180 120 – 160 

 

2.- VARIABILIDAD 
< 5 ó 
< 3 

5 – 9 ó > 25 
3 – 6 

10 – 25 
>6 

 

3.- ACELERACIONES/30 

min 

0 
Periódicos o 1 a 4 

esporádicos 
>5 

 

4.- DESACELERACIONES 
DIP II > 60% 

DIP III >60% 

DIP II < 40% 
variables < 40% ausentes 

 

5.- MOVIMIENTOS 

FETALES 

0 1 – 4 >5  

PUNTAJE TOTAL     

Fuente: Instituto Materno Perinatal (2010) Guía de Práctica Clínica y 

Procedimientos en Obstetricia y Perinatología. 

 

Resultados del test no estresante 

a) Feto activo reactivo.- Coordinación del sistema nervioso asociado al 

movimiento fetal, que se manifiesta en aceleración (Westgren M, 

Almstrom H, Nyman M, Ulmsten  U., 1987). 

b) Feto activo no reactivo.- No se videncia reactividad cardíaca frente a 

movimientos fetales (Westgren M, Almstrom H, Nyman M, Ulmsten U., 

1987). 

c) Feto hipo activo no reactivo.- Movimientos fetal aislados leves, ausencia 



33 
 

 

de reactividad (Westgren M, Almstrom H, Nyman   M, Ulmsten   U., 

1987). 

d) Feto      patológico.-      Ausencia       de       variabilidad, movimiento 

fetal, variabilidad silenciosa, presencia de DIP II, DIP III o intensidades 

mixtas de diferentes intensidades (Westgren M, Almstrom H, Nyman M, 

Ulmsten U., 1987). 

Tabla 3. Interpretación de la puntuación Fisher 

 
INTERPRETACION DE LA 

PUNTUACION FISHER 

PUNTUACI

ON 

ESTADO 

FETAL 

PRONOSTI

CO 

ENFOQUE 

CLINICO 

8 -10 Fisiológico Favorable Ninguno 

5 – 7 Dudoso 
Criterio 

profesion
al 

Oxitocina* 

<4 Severa Desfavorable 
Extracción si 

es necesario 

 

Interpretación 

a) Fisiológico. La salud fetal en cualidades iniciales 

habituales evidencia plenitud neurológica y una apropiada 

armonización nerviosa y motora. 

b) Dudoso. Riesgos de las variantes para la salud fetal. 

c) Patológico. Diferencias en la salud fetal. 

 

Valor predictivo del test no estresante 

- Especificidad alta 90% 

- Sensibilidad baja 50% 

- Valor predictivo positivo 50% 

- Valor predictivo negativo 98% (Chugani H T, Phelps M E., 1986) 

Estado normal: 

- Frecuencia cardiaca fetal basal: 120 – 160 lpm. 

- Variabilidad moderada: 10 – 25 lpm. 

- Aceleraciones: > 5 

- Movimientos fetales: > 5 (Chugani H T, Phelps M E., 1986) 
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Estado dudoso: 

- Taquicardia (160 – 170 lpm) o bradicardia (100 – 110 lpm). 

- Variabilidad mínima (5 lpm) o marcada (>25 lpm) por más de 40 minutos. 

- Aceleraciones:1-4 

- Desaceleraciones variables aisladas. 

- Desaceleraciones tardías en < 50 % 

- Movimientos fetales: 1-4 (Chugani H T, Phelps M E., 1986) 

Estado severo: 

- Taquicardia > 170 lpm o bradicardia < 100 lpm. 

- Variabilidad indetectable (< 5 lpm) por más de 40 min. 

- Desaceleraciones tardías en > 50 % 

- Desaceleración variable de 60 latidos por minuto desde el 

inicio, o alcanzar 70 latidos por minuto o menos, o durar 30 

segundos, o recuperarse en 30 segundos. 

- Movimientos fetales: 0 (Arulkumaran S, Talbert D, Hsu T S, 

Chua S, Anandakumar C, Ratnam S S., 1992). 

 

Procedimientos de estimulación vibroacústica 

• Dar a conocer a la paciente sobre el examen a realizar. 

• Antes que empiece el monitoreo fetal disponer el tiempo de 

ayuno, que no sea mayor de dos horas. 

• Señalar a la paciente evacuación vesical. 

• Registrar la historia clínica. Asignar: fecha, hora, número de 

historia clínica, edad gestacional por FUR o por ecografía, 

motivo del examen. 

• Establecer la administración de medicamentos: desde 

cuándo, horario, dosis y cuál. 

• Orientar en la camilla en posición semisentada o semifowler. 

• Control de funciones vitales: temperatura, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria y presión arterial. 

• Mediante la    maniobra de Leopold     se     identificó el     
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dorso     fetal y la presentación fetal,   se   posicionó el   

transductor cardíaco en    el foco óptimo para la auscultación y 

se aseguró con una banda elástica. 

• Localizar el tocómetro a 4 cm del fondo uterino, vigilando que 

no haya interferencia con la respiración materna. 

• Para el test no estresante: Empezar el registro cardiotocográfico 

con un tiempo no menor de 20 minutos. 

• Aplicar la estimulación vibroacústica. La estimulación se 

prolonga durante 1, 3 y 5 segundos y el estímulo puede ser 

único o repetido hasta 3 ó 7 veces en algunas series. 

• Proporcionar lectura e interpretar el trazado cardiotocográfico 

(Arulkumaran S, Talbert D, Hsu T S, Chua S, Anandakumar 

C, Ratnam S S., 1992). 

 

2.3. Definición de Términos Básicos 

Cardiotocografía: La cardiotocografía es un procedimiento de 

evaluación fetal que anota simultáneamente la repetición cardíaca 

fetal, los movimientos fetales y las contracciones uterinas 

(González N L, Bencomo M V, Trujillo J L., 1989). 

 

Estimulación vibroacústica: Esta es una prueba que se hace al 

feto, por si acaso, las pruebas sin estrés no darán reacción porque 

el feto puede verse afectado Está en sueño fisiológico (Gonzales 

de Chirivella X. Faneite P., 2015). 

 

Trazado cardiotocográfico: Es un método para evaluar la salud 

fetal mediante el registro   y   análisis   de   las   características   

de   la frecuencia cardíaca fetal (FCF) en condiciones basales y 

finalmente durante la estimulación. Dado que los mecanismos 

autónomos que controlan la frecuencia cardíaca fetal maduran lo 

suficiente después de las 32 semanas de gestación, la tasa de 

falsos positivos aumenta significativamente por debajo de esta 

https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_card%C3%ADaca_fetal
https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_card%C3%ADaca_fetal
https://es.wikipedia.org/wiki/Contracciones
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edad. (Sarno A P Jr, Bruner J P. & González N L, Bencomo M V, 

Trujillo J L.,1990 - 1989). 

 

Test no estresante: Se trata de una prueba sencilla y no invasiva 

adecuada para mujeres embarazadas de más de 28 semanas de 

gestación. La prueba 

se denomina "libre de estrés" porque el feto no se estresa durante 

la prueba (González N L, Bencomo M V, Trujillo J L., 1989). 

 

Test no estresante reactivo: Caracterizado por una frecuencia 

cardíaca fetal inicial de 120 a 160 latidos por minuto, un cambio 

de 10 o más latidos por     minuto     y al menos     5     

movimientos     fetales     en      20 minutos, acompañados de al 

menos dos aceleraciones negativas de la frecuencia cardíaca fetal, 

con una amplitud de 15 a más latidos por minuto y una duración 

de 15 a más segundos. (González N L, Bencomo M V, Trujillo J 

L., 1989). 

 

Test no estresante no reactivo: Se caracteriza por una frecuencia 

cardíaca fetal inicial de 120 a 160 latidos por minuto, fluctuaciones 

de menos de 10 latidos por minuto, ninguno o menos de 5 

movimientos fetales en 20 minutos y ninguna aceleración de la 

frecuencia cardíaca fetal (González N L, Bencomo M V, Trujillo J 

L., 1989). 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Ámbito 

El Hospital II-E Banda de Shilcayo, está contemplado como un hospital de 

mediana complejidad, nivel II-E, tal como lo estipula la Resolución Directoral 

N° 168-DG- DIRES/SM-09, que certifica su re-categorización. Actualmente 

cuenta con 120 camas hospitalarias, 16 camas para cuidados intensivos, el resto 

distribuidos en los servicios de gineco-obstetricia, medicina, cirugía, pediatría; 

además cuenta con el servicio de consultorio externo, con sus especialidades, 

servicio de laboratorio y diagnóstico por imágenes. 

 

3.2. Población 

La población estuvo conformada por todas las pacientes con patologías y 

complicaciones obstétricas que acudieron al área de maternidad del Hospital II-E 

de la Banda de Shilcayo, para su prueba de bienestar fetal, durante los meses de 

julio y agosto del 2023, contemplando un total de 150 grávidas. 

 

3.3. Muestra 

La muestra estuvo representada por aquellas grávidas que cumplieron con las 

pautas de inclusión y fueron seleccionadas mediante el muestreo no 

probabilístico por conveniencia; de las cuales aleatoriamente se separaron en dos 

grupos: 50 gestantes fueron elegidas para el grupo experimental y 50 gestantes 

para el grupo control. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

- Gestante cuya edad gestacional esté entre las 32 a 42 semanas. 

- Gestante que presente alto riesgo obstétrico. 

- Gestante con feto único. 

- Gestante que dé su consentimiento informado para participar.   

 

Criterios de exclusión: 
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- Gestante cuya edad gestacional no esté comprendida entre las 32 a 42 

semanas. 

- Gestante que no presente alto riesgo obstétrico. 

- Gestante con dos o más fetos. 

- Gestante que no acepte participar del estudio. 

 

3.4. Nivel, Tipo y Diseño de Investigación Nivel de investigación 

Según Hernández y Sánchez el estudio corresponde al nivel explicativo, porque 

busca establecer la influencia de la variable independiente sobre la dependiente. 

(Hernández-Sampieri R. & Sánchez F., 2018 – 2019) 

 

Tipo de investigación 

Según Sánchez el tipo de estudio es aplicado; ya que se busca implementar la 

estimulación vibroacústica como procedimiento adecuado que ayude a 

demostrar la reactividad fetal y por tanto su bienestar. (Sánchez F., 2019) 

 

Diseño y esquema de la investigación 

Diseño experimental, en su modalidad de diseño con post prueba y grupo 

control. El esquema se diagrama de la siguiente manera: 

 

G1 X M1 

 

 

G2 - M2 

 

Donde: 

G1: Grupo de gestantes en quienes se aplicó el estímulo vibroacústico. G2: 

Grupo de gestantes en quienes no se aplicó el estímulo vibroacústico. X: 

Estímulo vibroacústico. 

M1: Medición de los sujetos de estudio. M2: Medición de los sujetos de 

control. 

 

Comparación para ver si 
funcionó el estímulo o 

tratamiento 
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3.5. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos Método 

Considere este método como una estrategia de trabajo específica e integral 

para analizar un problema o pregunta de acuerdo con su definición teórica y 

objetivos de investigación, se utilizó el método empírico, toda vez que el 

presente estudio es de diseño experimental, mediante la observación y la 

experimentación. 

 

Técnicas de Recolección de Datos 

El análisis documental, para la obtención de datos de las historias clínicas. La 

observación, para la aplicación del estímulo vibroacústico y el registro del 

monitoreo fetal electrónico. 

 

Instrumento de Recolección de Datos 

La ficha de recolección de datos, elaborada por la investigadora y 

estructurada en 2 partes, I. Datos sociodemográficos y II: Patologías y/o 

complicaciones asociadas. 

 

3.5.1. Validación y confiabilidad del Instrumento de Recolección de Datos 

La validación de los instrumentos de recolección de datos fue mediante la 

técnica de Delfos, se sometió al juicio crítico de cinco especialistas en el 

tema. 

La confiabilidad de la guía de observación se probó mediante una prueba 

piloto a un grupo de gestantes con características similares pero que no 

formaron parte del estudio. 

 

Tabla 4. Validación 

 

Jueces expertos Total Porcentaje 

Juez validador 1 0,75 75% 

Juez validador 2 1,00 100% 

Juez validador 3 0,87 87,5% 
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Juez validador 4 1,00 100% 

Juez validador 5 0,87 87,5% 

Total 0,90 90.0% 

 

Tabla 5. Valores de la V de Aiken 

 

Validez muy baja Validez baja Válida Validez alta 

0 a 0,25 De 0,25 a 0,5 De 0,5 a 0,75 De 0,75 a 1 

 

Observando los resultados y dado el valor porcentual del 90% a través de la 

calificación, podemos determinar que el instrumento tiene una validez muy 

alta. 

 

Tabla 6. Confiabilidad 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 

 

N° de elementos 

0,860 871 10 

 

Analizando el valor de Alfa de Cronbach, y dado el valor de 0,860 podemos 

determinar que la guía de observación presenta buena confiabilidad. 

 

3.6. Procedimiento 

Obtención de los permisos correspondientes del director y jefe del servicio de 

Gineco-Obstetricia del Hospital II-E Banda de Shilcayo de Tarapoto, mediante 

la solicitud que se cursó previamente, indicando el objetivo del trabajo de 

investigación y el tiempo necesario para su ejecución. 

Se identificó a las pacientes que fueron monitorizadas mediante 

cardiotocografía. 

Se brindó la información, sobre el procedimiento a realizarse a las gestantes que 
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fueron monitorizadas mediante en test no estresante. 

Se invitó a cada una de las gestantes a participar de forma voluntaria en el 

procedimiento a aplicar, que fue refrendado con su firma en la ficha de 

consentimiento informado. 

Se efectuó el monitoreo fetal electrónico registrando los primeros 15 minutos, 

luego se aplicó el estímulo vibroacústico y se valoró por 30 minutos 

adicionales. 

Se realizó la lectura del trazado cardiotocográfico, se identificó los cambios en 

los cinco parámetros cardiotocográficos. Se llenó la ficha de recolección de 

datos con la información requerida en base a los resultados del test no estresante. 

Se codificaron los datos para luego ser almacenados a Excel. 

Los datos se procesaron por el programa SPSS versión 26; donde se generó 

tablas y gráficas estadísticas, para la interpretación y conclusión. 

 

3.7. Plan de Tabulación de Datos Estadísticos 

Datos obtenidos a través de un formulario de recogida de datos, se codificaron y 

se ingresaron para procesar en el programa Microsoft Excel, haciendo uso de 

tablas estadísticas. 

Los datos estadísticos utilizados en las tablas Se adaptan a la naturaleza de la 

escala de medición. Después de preparar tablas y Gráficos estadísticos, 

comenzamos a analizar e interpretar cada dato tabla estadística en función al 

resultado; también utilizamos la prueba de Wilcoxon, para comprobar la 

hipótesis de investigación. 

 

3.8. Consideraciones Éticas 

Consentimiento o aprobación de la participación; las participantes 

presentaron su consentimiento explícito de su participación corroborada a través 

de la ficha de consentimiento informado. 

Confidencialidad; la identidad de cada una de las participantes no será revelada 

bajo ninguna circunstancia. 

Principio de autonomía; cada una de las participantes tuvo la libertad de actuar 

libre y conscientemente, sin presiones ni condicionamientos. 



42 
 

 

Principio de beneficencia; el desarrollo de la investigación fomenta 

procedimientos útiles y efectivos para mejorar las condiciones de salud de las 

personas. 

Principio de no maleficencia; entendido como cualquier actividad utilizada 

para la ejecución del trabajo de investigación no debe en ningún momento y bajo 

ninguna circunstancia promover y provocar daño en el ser humano. La 

estimulación vibro-acústica es inocua. 

Principio de justicia; cada una de las participantes obtuvo el mismo trato que 

las demás, sin ninguna discriminación o preferencia. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 

Tabla 7. Estimulación vibroacústica e influencia en la línea de base del test no 

estresante en gestantes de alto riesgo. Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 

2023. 

Estimulación vibroacústica – Línea de Base 
Prueba de 

Wilcoxon 

 No Sí Sig. Asint (bilat.) 

 

Línea de 

base 

Taquicárdico 2 (4%) 1 (2%)  

0,314 Normal 48 (96%) 49 (98%) 

Bradicárdico 0 (0%) 0 (0%) 

Total 50 (100%) 50 (100%)  

Fuente: Instrumento de Recolección de Datos. 

La línea de base de la frecuencia cardiaca fetal en el grupo de gestantes con 

estimulación vibroacústica mostró valores normales en el 98% y en el grupo control 

96%, taquicardia en el 2% y 4% respectivamente. Utilizando la prueba de Wilcoxon 

y observando la significancia cuyo valor es 0,314 no se rechaza la hipótesis nula; 

por tanto, podemos concluir que no existe influencia de la estimulación 

vibroacústica sobre la línea de base de las gestantes monitorizadas mediante el test 

no estresante. 

 

Figura 1: Estimulación Vibroacústica – Línea de Base. 
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Tabla 8. Estimulación vibroacústica y cambios en la manifestación de 

aceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital 

II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

Estimulación vibroacústica - 

Aceleraciones 

Prueba de 

wilcoxon 

 No Sí Sig. asint. (bilat.) 

Aceleraciones Ausente 10 (20%) 5 (10%)  

 

0,000 
Presentes 40 (80%) 45 (90%) 

 

Frecuencia 
Máximo 2 15 

Promedio 2 7 

Mínimo 1 1 

Fuente: Instrumento de Recolección de Datos. 

En relación a los cambios en la manifestación de aceleraciones, en el grupo de 

gestantes con estimulación vibroacústica se observó la presencia de aceleraciones 

en el 90%, en tanto que en el grupo control en el 80%, con un promedio de 7 

aceleraciones en el en el grupo de gestantes con estimulación vibroacústica y 2 en el 

grupo control. Utilizando la prueba de Wilcoxon y observando la significancia cuyo 

valor es 0,000 procedemos a rechazar la hipótesis nula y a aceptar la hipótesis de 

investigación; por tanto, podemos concluir que sí existe cambios en la 

manifestación de aceleraciones durante el test no estresante en el grupo de gestantes 

que recibieron estimulación vibroacústica. 

 

Figura 2: Estimulación Vibroacústica – Aceleraciones. 
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Tabla 9. Estimulación vibroacústica e influencia en la variabilidad durante el test 

no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital II-E. “Banda de Shilcayo”. 

Tarapoto, 2023. 

 

Estimulación vibroacústica - Variabilidad 
Prueba de 

Wilcoxon 

 No Sí Sig. asint. (bilat.) 

Variabilidad Disminuida 13 (26%) 6 (12%)  

0,004 Normal 37 (74%) 44 (88%) 

Total 50 (%) 50 (100%) 

Fuente: Instrumento de Recolección de Datos. 

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en el grupo de gestantes con 

estimulación vibroacústica mostró valores normales en el 88% y en el grupo control 

74%; en tanto que estuvo disminuida en el 12% de gestantes con estimulación 

vibroacústica y en el 26% del grupo control. Utilizando la prueba de Wilcoxon y 

observando la significancia cuyo valor es 0,004 procedemos a rechazar la hipótesis 

nula y a aceptar la hipótesis de investigación; por tanto, concluimos que sí existe 

diferencia de los resultados de la variabilidad en el grupo de gestantes que no 

recibieron estimulación vibroacústica frente a aquellas gestantes que sí fueron 

sometidas a dicho procedimiento. 

 

Figura 3: Estimulación Vibroacústica – Variabilidad. 
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Tabla 10. Estimulación vibroacústica y efectos sobre los cambios en la 

manifestación de desaceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto 

riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

 

Estimulación vibroacústica - Desaceleraciones 
Prueba de 

Wilcoxon 

 
No Sí 

Sig. asint 

(bilat) 

Desaceleraciones Presentes 0 (0%) 0 (0%)  

0,083 Normal 50 (100%) 50 (100%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

Fuente: Instrumento de Recolección de Datos. 

En relación a los efectos sobre los cambios en la manifestación de desaceleraciones, 

tanto en el grupo de gestantes con estimulación vibroacústica como en el grupo 

control no se evidenciaron desaceleraciones. Utilizando la prueba de Wilcoxon y 

observando la significancia cuyo valor es 0,083 no podemos rechazar la hipótesis 

nula; por tanto, podemos concluir que no existe diferencia de los resultados en 

cuanto a desaceleraciones en el grupo de gestantes que no recibieron estimulación 

vibroacústica frente a aquellas gestantes que sí fueron sometidos a dicho 

procedimiento. 

Figura 4: Estimulación Vibroacústica – Desaceleraciones. 
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Tabla 11. Estimulación vibroacústica e influencia en la modificación de 

movimientos fetales durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo del 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

 

Estimulación vibroacústica – Movimientos Fetales 
Prueba de 

Wilcoxon 

 No Sí Sig. asint (bilat) 

Movimientos 

fetales 

Ausentes 8 (16%) 1 (2%)  

0,000 
Presentes 42 (84%) 49 (98%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

Fuente: Instrumento de Recolección de Datos. 

En relación a los movimientos fetales, en el grupo de gestantes con estimulación 

vibroacústica se evidenciaron presencia de movimientos fetales en el 98% y en el 

grupo control en el 84%; en tanto que hubo ausencia de movimientos fetales en el 

2% de gestantes con estimulación vibroacústica y en el 16% de gestantes del grupo 

control. Utilizando la prueba de Wilcoxon y observando la significancia cuyo valor 

es 0,000 procedemos a rechazar la hipótesis nula y a aceptar la hipótesis de 

investigación; por tanto, podemos concluir que si existe diferencia de los resultados 

sobre movimientos fetales en el grupo de gestantes que no recibieron estimulación 

vibroacústica frente a aquellas gestantes que si fueron sometidos a dicho 

procedimiento. 

Figura 5: Estimulación Vibroacústica – Movimientos fetales. 
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Tabla 12. Estimulación vibroacústica e influencia en la reactividad durante el test 

no estresante en gestantes de alto riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. 

Tarapoto, 2023. 

 

Estimulación vibroacústica - Reactividad 
Prueba de 

Wilcoxon 

 No Sí Sig. asint (bilat) 

Reactividad Ausentes 10 (20%) 5 (10%)  

0,013 Presentes 40 (80%) 45 (90%) 

Total 50 (100%) 50 (100%) 

Fuente: Instrumento de Recolección de Datos. 

En relación a la reactividad fetal, en el grupo de gestantes con estimulación 

vibroacústica hubo presencia de reactividad en el 90% y en el grupo control en el 

80%; en tanto que hubo ausencia de reactividad fetal en el 10% de gestantes con 

estimulación vibroacústica y en el 20% del grupo control. Utilizando la prueba de 

Wilcoxon y observando la significancia cuyo valor es 0,013 por tal motivo 

procedemos a rebatir la hipótesis nula y admitir la hipótesis de investigación; por 

tanto, podemos finalizar que sí existe diferencia de los resultados de la reactividad 

fetal en el grupo de gestantes que no recibieron estimulación vibroacústica frente a 

aquellas gestantes que sí fueron sometidas a dicho procedimiento. 

 

Figura 6: Estimulación Vibroacústica – Reactividad. 
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Tabla 13. Estimulación vibroacústica y resultados del Test no estresante en 

gestantes de alto riesgo del Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

 

Estimulación vibroacústica – Test No 

Estresante 

Prueba de 

Wilcoxon 

 No Sí Sig. asint (bilat.) 

 

Resultados 

del test no 

estresante 

Estado fetal patológico 0 (0%) 0 (0%) 
 

 

 

0,013 

Estado fetal activo no reactivo 0 (0%) 0 (0%) 

Feto hipoactivo no reactivo 10 (20%) 5 (10%) 

Feto activo reactivo 40 (80%) 45 (90%) 

Total 50 

(100%) 

50 

(100%) 

 

Fuente: Instrumento de Recolección de Datos. 

De las gestantes que no recibieron la estimulación por vibración acústica las 

respuestas del test no estresante, evidenciaron 20% de fetos hipoactivos no 

reactivos, entre tanto 80% resultaron con fetos activos reactivos. De las gestantes 

con incentivo por vibración acústica los resultados de la prueba no estresante 

mostraron 10% de fetos hipoactivos no reactivos, entre tanto el 90% resultaron con 

fetos activos reactivos. Utilizando la prueba de Wilcoxon y observando la 

significancia cuyo valor es 0,013 por ende se niega la hipótesis nula y se admite la 

hipótesis de investigación; por este motivo, podemos finalizar que sí existe 

diferencia de los resultados del test no estresante en el grupo de gestantes que no 

recibieron estimulación vibroacústica frente a aquellas gestantes que sí fueron 

sometidas a dicho procedimiento. 
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Figura 7: Estimulación Vibroacústica – Test No Estresante. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

 

La línea de base de la frecuencia cardiaca fetal en el grupo de gestantes con 

estimulación vibroacústica mostró valores normales en el 98% y en el grupo control 

96%, taquicardia en el 2% y 4% respectivamente, concluyendo que no existe 

influencia de la estimulación vibroacústica sobre la línea de base de las gestantes 

monitorizadas mediante el test no estresante. 

 

En ese sentido, Gonzales J. et al. determinó que no hubo diferencias de la línea de 

base de gestantes con y sin estimulación vibroacústica; (2019). A diferencia de 

Ruedrich y col. cuya verificación determinó que la línea de base fue superior a 10 

latidos en aquellos con estimulación vibroacústica. 

 

En relación a los cambios en la manifestación de aceleraciones, en el grupo de 

gestantes con estimulación vibroacústica se observó la presencia de aceleraciones en 

el 90%, en tanto que en el grupo control en el 80%, con un promedio de 7 

aceleraciones en el en el grupo de gestantes con estimulación vibroacústica y 2 en el 

grupo control, concluyendo que sí existe cambios en la manifestación de 

aceleraciones durante el test no estresante en el grupo de gestantes que recibieron 

estimulación vibroacústica. 

 

Es así que Gonzales J. et al. (2019) determinaron que las gestantes que no recibieron 

EVA el 92% manifestaron aceleraciones durante el test no estresante, mientras tanto, 

aquellos que recibieron EVA se evidenció aceleraciones en el 98% de los casos. Por 

otro lado, Pineda K (2021). encontró aceleraciones en el 97% de los casos. Con 

respecto a este considerando, Ruedich D y col. (2020) encontraron un aumento 

significativo de la frecuencia de aceleraciones superiores a 15 latidos/min; similares 

resultados a los que encontró Perez C. (2020) donde hubo incremento las gestantes 

con estimulación mostraron un incremento de 72% de aceleraciones durante la 

motorización. Zavaleta J (2021) se observó aceleraciones en el 92% de los casos. 

Herrera T (2018) consideró que el incremento de aceleraciones en el grupo caso fue 
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8% más que la que obtuvieron el grupo control. 

 

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en el grupo de gestantes con 

estimulación vibroacústica mostró valores normales en el 88% y en el grupo control 

74%; en tanto que estuvo disminuida en el 12% de gestantes con estimulación 

vibroacústica y en el 26% del grupo control. Utilizando la prueba de Wilcoxon y 

observando la significancia cuyo valor es 0,004 se desestima la hipótesis nula y se 

admite la hipótesis de investigación; por tanto, podemos concluir que sí existe 

diferencia de los resultados de la variabilidad en el grupo de gestantes que no 

recibieron estimulación vibroacústica frente a aquellas gestantes que sí fueron 

sometidas a dicho procedimiento. 

 

Es así que Pérez C (2020), también mostró que el incremento de variabilidad 

moderada ascendió a un 57%. Zavaleta J (2021) detalló que en el aumento de 

variabilidad moderada se evidenció en el 80% de las gestantes con estimulación 

vibroacústica. 

 

De las gestantes monitorizadas mediante el test no estresante, y que recibieron 

estimulación vibroacústica, no se observaron desaceleraciones durante dicha 

evaluación. Según explica Pérez C (2020), no se evidenció cambios en la expresión 

de desaceleraciones. Con similares resultados, Herrera T (2018) no hubo diferencia 

significativa entre el grupo caso y grupo control ante la aplicación de la estimulación 

vibroacústica. Considerando resultados parecidos a las de Ruedrich D. y col (2020). 

Donde determinó que no hubo cambios en la manifestación de desaceleraciones. 

 

En relación a los movimientos fetales, en el grupo de gestantes con estimulación 

vibroacústica se evidenciaron presencia de movimientos fetales en el 98% y en el 

grupo control en el 84%; en tanto que hubo ausencia de movimientos fetales en el 2% 

de gestantes con estimulación vibroacústica y en el 16% de gestantes del grupo 

control. Utilizando la prueba de Wilcoxon y observando la significancia cuyo valor es 

0,000 por ende se niega la hipótesis nula y se admite la hipótesis de investigación; 

por tanto, podemos concluir que si existe diferencia de los resultados sobre 
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movimientos fetales en el grupo de gestantes que no recibieron estimulación 

vibroacústica frente a aquellas gestantes que si fueron sometidos a dicho 

procedimiento. 

 

Con respecto a este parámetro, Wei X et al. (2020), manifiesta que la estimulación 

vibroacústica provoca movimientos fetales conllevando a la expresión cardiaca 

reactiva. Pérez C (2020), también mostró que el incremento de movimientos fetales 

ascendió a un 97%. Zavaleta J. (2021) que los movimientos fetales durante el test 

no estresante fueron más manifiestos en el grupo de gestantes con estimulación 

vibroacústica. 

 

En relación a la reactividad fetal, en el grupo de gestantes con estimulación 

vibroacústica hubo presencia de reactividad en el 90% y en el grupo control en el 

80%; en tanto que hubo ausencia de reactividad fetal en el 10% de gestantes con 

estimulación vibroacústica y en el 20% del grupo control. Utilizando la prueba de 

Wilcoxon y observando la significancia cuyo valor es 0,013 rechazamos la hipótesis 

nula y aceptamos la hipótesis de investigación; por tanto, podemos concluir que sí 

existe diferencia de los resultados de la reactividad fetal en el grupo de gestantes que 

no recibieron estimulación vibroacústica frente a aquellas gestantes que sí fueron 

sometidas a dicho procedimiento. 

 

En tanto que Gonzales J. et al. (2019) el 98% manifestaron reactividad encontrando 

una diferencia estadística significativa (p = 0,0011) Weix et al. (2020) la 

estimulación vibroacústica provoca reducción en los resultados cardiotocográficos no 

reactivos. Ruedrich D. y col., consideraron que después de la estimulación 

vibroacústica la reactividad se incrementó de 70% a 94%. Bonifacio J. expresó que 

en el grupo de gestantes que recibieron estimulación vibroacústica hubo reactividad 

en el 98% de los casos, concluyendo que si existe relación entre los resultados 

cardiotocográficos favorables y la estimulación vibroacústica. Rodrigo B (2021), 

consideró que hay relación entre el estímulo vibroacústico y los paramentos 

cardiotocográficos positivos en la gestante. Pérez C (2020) la reactividad fetal en 

gestantes monitorizadas en cuyo procedimiento se aplicó la estimulación 
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vibroacústica. Herrera T (2018) considero que el incremento de reactividad en el 

grupo caso fue 97% mientras que el grupo control solamente 89%. De las gestantes 

que no recibieron estimulo vibroacústico los resultados de la prueba no estresante, 

mostraron 20% de fetos hipoactivos no reactivos, mientras que el 80% resultaron con 

fetos activos reactivos. De las gestantes con estimulo por vibración acústica los 

resultados del test no estresante mostraron 10% de fetos hipoactivos no reactivos, 

mientras que el 90% resultaron con fetos activos reactivos, podemos concluir que sí 

existe diferencia de los resultados del test no estresante en el grupo de gestantes que 

no recibieron estimulación vibroacústica frente a aquellas gestantes que sí fueron 

sometidas a dicho procedimiento. 
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CONCLUSIONES 

 

1. La estimulación vibroacústica no tiene influencia sobre la línea de base de los latidos 

cardiacos fetales durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo. Con una 

significancia bilateral = 0,314 se acepta la hipótesis nula. 

2. La estimulación vibroacústica genera cambios en la manifestación de aceleraciones 

durante el test no estresante de gestantes de alto riesgo. Con una significancia 

bilateral = 0,000 se rechaza la hipótesis nula. 

3. La estimulación vibroacústica tiene influencia en la variabilidad durante el test no 

estresante en gestantes de alto riesgo. Con una significancia bilateral = 0,004 se 

rechaza la hipótesis nula. 

4. La estimulación vibroacústica no tiene efecto sobre la manifestación de 

desaceleraciones durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo. Con una 

significancia bilateral = 0,083 se acepta la hipótesis nula. 

5. La estimulación vibroacústica desencadena modificaciones en la frecuencia de 

movimientos fetales durante el test no estresante en gestantes de alto riesgo. Con una 

significancia bilateral = 0,000 se rechaza la hipótesis nula. 

6. En consecuencia, la estimulación vibroacústica favorece a mejores resultados en 

cuanto a aceleraciones, variabilidad y movimientos fetales durante el monitoreo 

cardiotocográfico en gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital II-E “Banda de 

Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

 

  



56 
 

 

RECOMENDACIONES 

 

- Al Hospital II-E Banda de Shilcayo: 

Se recomienda utilizar la técnica de estimulación vibroacústica, porque los 

resultados son confiables, ayudan a determinar a tiempo las complicaciones que 

podrían presentarse. 

 

- A los profesionales de Obstetricia: 

Contar con competencias para la aplicación de esta técnica mediante 

capacitaciones permanentes, ya que esta técnica ayuda a mejorar la salud materna 

fetal. 

 

- A los investigadores: 

Se recomienda investigar con grupos de gestantes más grandes y con la 

aplicación de estimulación vibroacústica y otros estímulos. 
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJE

TIVOS 
HIPÓTESI

S 

VARIABL

ES 

POBLACIÓN / 

MUESTRA 

METODOL

OGÍA 

PROBLEMA GENERAL: 

¿La estimulación vibroacústica favorece a 

mejores resultados cardiotocográficos en 

gestantes de alto riesgo, atendidas en el 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. 
Tarapoto? 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 
1) ¿Existe influencia de la estimulación 

vibroacústica en la línea de base del test no 

estresante gestantes de alto riesgo del 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. 

Tarapoto, 2023? 

2) ¿ocasiona, el estímulo vibroacústico, 

cambios en la manifestación de 

aceleraciones durante el test no 

estresante, en gestantes de alto riesgo del 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. 

Tarapoto, 2023? 

3) ¿es condicionante el estímulo 

vibroacústico, en la variabilidad durante el 

test no estresante, en gestantes de alto 

riesgo del Hospital II-E “Banda de 

Shilcayo”. Tarapoto, 2023? 

4) ¿Provoca, el estímulo vibroacústico, 

cambios en la manifestación de 

OBJETIVO GENERAL: 

. Determinar si estimulación 

vibroacústica favorece a mejores 

resultados cardiotocográficos en 

gestantes de alto riesgo, atendidas en 

el Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. 

Tarapoto, 2023. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1) Verificar si la estimulación 

vibroacústica, tiene influencia en la 

línea de base del test no estresante en 

gestantes de alto riesgo del Hospital 

II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 

2023. 

2) Demostrar si el estímulo 

vibroacústico, ocasiona cambios en la 

manifestación de aceleraciones 

durante el test no estresante, en 

gestantes de alto riesgo del Hospital 

II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 

2023. 

3) Determinar si el estímulo 

vibroacústico, es condicionante en la 

 

Hi = El 

estímulo 

vibroacústico 

favorece a 

mejores 

resultados 

cardiotocográf

icos en 

gestantes de 

alto riesgo 

atendidas en el 

Hospital II-E 

“Banda de 

Shilcayo”. 

Tarapoto, 

2023. 

 

H0 = El 

estímulo 

vibroacústico 

no favorece 

mejores 

resultados 

VARIABL

E 

INDEPEN

DIENTE: 

Estimulac

ión 

vibroacús

tico. 

 

 

VARIAB

LE 

DEPEND

IENTE: 

Resultados 

cardiotocogr

áficos 

 

POBLACIÓN 

La población 

estará 

conformada por 

todas las 

pacientes con 

patologías y 

complicaciones 

obstétricas y 

monitorizadas 

mediante el test 

no estresante, 

un total de 150 

gestantes. 

 

MUESTRA 

 

Estará 

representada 

por 50 gestantes 

seleccionadas al 

azar para el 

grupo 

 

TIPO DE 

ESTUDIO 

Aplicada. 

 

DISEÑO 

Experimental. 

con Post prueba 

de caso y 

control, con 

grupos 

dependientes 
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desaceleraciones durante el test no 

estresante, en gestantes de alto riesgo del 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. 

Tarapoto, 2023? 

5) ¿La estimulación vibroacústica 

desencadena modificaciones en los 

movimientos fetales, durante el test no 

estresante, en gestantes de alto riesgo del 

Hospital II- E “Banda de Shilcayo”. 

Tarapoto, 2023? 

variabilidad durante el test no 

estresante, en gestantes de alto riesgo 

del Hospital II-E “Banda de 

Shilcayo”. Tarapoto, 2023. 

4) Identificar si el estímulo 

vibroacústico provoca cambios en la 

manifestación de desaceleraciones 

durante el test no estresante, en 

gestantes de alto riesgo del Hospital 

II-E “Banda de Shilcayo”. Tarapoto, 

2023. 

5) Constatar si la estimulación 

vibroacústica desencadena 

modificaciones en los movimientos 

fetales, durante el test no estresante, 

en gestantes de alto riesgo del 

Hospital II-E “Banda de Shilcayo”. 

Tarapoto, 2023. 

cardiotocográf

icos en 

gestantes de 

alto riesgo 

atendidas en el 

Hospital II-E 

“Banda de 

Shilcayo”. 

Tarapoto, 

2023. 

experimental y 

50 gestantes 

serán elegidos 

para el grupo 

control. 

 

TIPO DE 

MUESTREO 

No 

probabilístico, 

no 

aleatorizado, 

muestreo por 

conveniencia 
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Fecha: ……../……………../………….. 

 

Yo,   

………………………………………………………………………………………… 

con DNI: N°: ………………………. Y con plena facultad de mis sentidos. Declaro 

lo siguiente: 

Que he sido informado por parte de la investigadora: sobre el trabajo científico 

titulado “ESTIMULACIÓN VIBROACÚSTICA EN GESTANTES DE ALTO 

RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRÁFICOS EN EL FETO. 

HOSPITAL II-E 

“BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO, 2023; al mismo tiempo afirmo que me ha 

sido informado el procedimiento a realizar durante el test de monitoreo fetal 

electrónico, dando a conocer que dichas actividades no ponen en riesgo bajo ninguna 

circunstancia mi estado de salud y/o al feto; en tal sentido doy mi consentimiento de 

forma voluntaria, para que la investigadora pueda proceder con sus actividades que 

correspondan. 

 

 

Nombre: nombre: 

DNI: DNI: 

Paciente Investigadora 

 

Revocatoria/desistimiento del consentimiento 

 

 

Nombre: nombre: 

  DNI:  DNI:  

             Paciente               Investigadora 
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ANEXO 03. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

 FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Título: ESTIMULACIÓN VIBROACÚSTICA EN GESTANTES DE ALTO 

RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRÁFICOS EN EL FETO. 

HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO, 2023 

Ficha N°: ……… 

 

I. Datos sociodemográficos  

1.1 Edad: ………….. 

a) De 12 a 17 años ( 1 ) 

b) De 18 a 29 años ( 2 ) 

c) De 30 a 35 años ( 3 ) 

d) De 36 años a mas ( 4 ) 

1.2. Grado de instrucción 

a) Analfabeta ( 1 ) 

b) Primaria ( 2 ) 

c) Secundaria ( 3 ) 

d) Superior ( 4 ) 

1.3. Procedencia 

e) Zona rural ( 1 ) 

f) Zona urbana ( 2 ) 

1.4. Gravidez 

g) Primigesta ( 1 ) 

h) Multigesta ( 2 ) 

 

II. PATOLOGIAS Y/O COMPLICACIONES ASOCIADAS 

a) Diabetes…………..………………………. Si ( ) No ( ) 
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b) Infección de Tracto Urinario……………. Si ( ) No ( ) 

c) Síndrome Hipertensivo del Embarazo..… Si ( ) No ( ) 

d) Colestasia Intrahepática…………..……… Si ( ) No ( ) 

e) Retardo del Crecimiento Intrauterino…… Si ( ) No ( ) 

f) Anemia ……………………………………. Si ( ) No ( ) 

g) Otras ……………………………………………………………………… 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN  

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

 

Título: ESTIMULACIÓN VIBROACÚSTICA EN GESTANTES DE ALTO 

RIESGO Y RESULTADOS CARDIOTOCOGRÁFICOS EN EL FETO. 

HOSPITAL II-E “BANDA DE SHILCAYO”. TARAPOTO, 2023 

Ficha N°: ………………….. 

 

1. Estímulo vibroacústico 

1.1 Se realiza estimulación vibroacústica. 

a) No 

b) Si 

1.2 Número de veces en que se aplicó el estímulo 

a) Una vez (1) 

b) Dos veces (2) 

1.3 Realización de EVA durante 5 – 12 minutos 

a) Si …( ) 

b) No… ( ) 

2. Test no estresante: Hallazgos cardiotocográficos 

2.1. Línea de base ..................................... lpm 

 

a) < de 120 lpm ( 1 ) 

b) > de 160 lpm ( 2 ) 

c) 120 a 160 lpm ( 3 ) 

 

2.2. Aceleración: número de episodios…………………………… 

a) ( 0 ) 

b) ( 1 ) 

c) ( 2 ) 
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d) ( 3 ) 

e) ( 4 ) 

f ) ( 5 ) 

g) ( 6 ) 

h) ( 7) 

i) ( 8 )  

j) ( 9 ) 

k) ( 10) 

2.3. Desaceleración: número de episodios: …………………………. 

c) Presentes ( 1 ) 

d) Ausentes ( 2 ) 

2.4 Variabilidad: ………………………………….………… 

a) Silente ( 1 ) 

b) Disminuida ( 2 ) 

c) Normal ( 3 ) 

2.5. Movimientos fetales: ……………………… 

a) Ausentes ( 1 ) 

b) Simples y aislados ( 2 ) 

c) Múltiples ( 3 ) 

2.6. Reactividad fetal 

d) No reactivo ( 1 ) 

e) Reactivo ( 2 ) 

2.7. Conclusión del test no estresante 

f) Estado fetal patológico ( 1 ) 

g) Estado activo no reactivo ( 2 ) 

h) Feto hipoactivo no reactivo ( 3 ) 

i) Feto activo reactivo ( 4 ) 
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ANEXO 04. FORMATO DE VALIDACIÓN POR EXPERTOS 
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ANEXO 05: MATRIZ DE VALORACIÓN DE LA CONFIABILIDAD DE LA 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

Matriz de correlaciones entre elementos 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

P1 1,000 ,796 ,895 ,442 ,470 ,783 ,294 

P2 ,796 1,000 ,838 ,604 ,356 ,783 ,507 

P3 ,895 ,838 1,000 ,703 ,444 ,540 ,301 

P4 ,442 ,604 ,703 1,000 ,383 ,192 ,227 

P5 ,470 ,356 ,444 ,383 1,000 ,294 ,000 

P6 ,783 ,783 ,540 ,192 ,294 1,000 ,436 

P7 ,294 ,507 ,301 ,227 ,000 ,436 1,000 

 
Matriz de covarianzas entre elementos 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

P1 1,029 ,600 ,757 ,186 ,429 ,714 ,271 

P2 ,600 ,552 ,519 ,186 ,238 ,524 ,343 

P3 ,757 ,519 ,695 ,243 ,333 ,405 ,229 

P4 ,186 ,186 ,243 ,171 ,143 ,071 ,086 

P5 ,429 ,238 ,333 ,143 ,810 ,238 ,000 

P6 ,714 ,524 ,405 ,071 ,238 ,810 ,357 

P7 ,271 ,343 ,229 ,086 ,000 ,357 ,829 

 

Estadísticas de total de elemento 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

 

 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

P1 26,87 11,695 ,853 ,996 ,803 

P2 26,53 13,267 ,890 ,988 ,807 

P3 26,60 12,971 ,828 ,997 ,811 

P4 26,27 16,638 ,541 ,844 ,859 

P5 26,73 15,067 ,395 ,462 ,875 

P6 26,73 13,210 ,706 ,991 ,829 

P7 26,67 15,238 ,362 ,329 ,880 

 

Estadísticas de escala 

Media Varianza Desv. Desviación N de elementos 

31,07 18,638 4,317 7 



79 
 

 



80 
 

 

 
 



81 
 

 

  



82 
 

 



83 
 

 



84 
 

 



85 
 

 



86 
 

 



87 
 

 



88 
 

 



89 
 

 



90 
 

 

  



91 
 

 
 



92 
 

 



93 
 

 



94 
 

 



95 
 

 



96 
 

 

 



97 
 

 

 

 



98 
 

 

 


