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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo relacionados con la muerte fetal
en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2018. Metodologia:
Bésica — cuantitativa; disefio no experimental, corte transversal. Muestra 97 gestantes
atendidas, seleccionado de manera probalistica. Recoleccion de informacién con la
ficha de registro de atencion. El tratamiento de la informacion y el andlisis estadistico
de la hipétesis, se realizd con el sofware estadistico SPSS v24. Resultados: El 40%
de las gestantes atendidas tuvieron mas de 36 afios. El 31% tenia grado de instruccion
secundaria completa. El 48% su ocupacion fue ama de casa. el 51% era conviviente. El
64% procedia de la zona urbana. El 66% refirieron que su embarazo no fue planificado.
En cuanto a los factores maternos el 90% de las gestantes atendidas tenia anemia,
Infeccion urinaria el 82%, sifilis el 45%, de las cuales el 9.2%, 7.5% y el 6.8% tiene
relacion significativa estadistica con muerte fetal respectivamente. En el caso de
factores fetales el 55% presento sufrimiento fetal de los cuales el 18.9% tiene relacion
estadistica significativa con muerte fetal. EI 58% fueron fetos de sexo masculino de los
cuales el 11.3% tuvieron relacion con muerte fetal. La edad gestacional en donde se
presento mayor relacion fue mayor de 37 semanas. Factores de riesgo obstétrico el
55% tenia atencién prenatal mayor o igual a 6. EI 56% fueron primiparas, las patologias
asociadas como RPM, Preeclampsia, DPP el 5.7%, 10.8%, 9.4% tiene relacién con
muerte fetal estadisticamente significativo. La via del parto el 74% fueron via vaginal,
de los cuales el 10.3% tiene relacion significativa con la muerte fetal. Conclusiones:
La prueba chi cuadrada, mostré un valor de X?c = 15.302 > Xt = 4.89 (a = 0.05y 2 gl)
asi como un P = Valor 0. 0000, esto confirma la corelacién estadistica significativa con
las variables de estudio, factores maternos, fetales y obstétricos en las gestantes

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2018.

Palabras clave: Muerte fetal, Factores asociados a la muerte fetal.



ABSTRAC

General objective: To determine the risk factors related to fetal death in pregnant
women attended at Hospital EI Carmen - Huancayo 2018. Methodology: Basic -
guantitative; non-experimental design, cross-sectional. Sample 97 pregnant women
attended, selected probabilistically. Collection of information with the care record card.
Data processing and statistical analysis of the hypothesis were carried out with SPSS
v24 statistical software. Results: 40% of the pregnant women attended were older than
36 years. Thirty-one percent had completed high school. Forty-eight percent were
housewives. 51% were cohabiters. 64% were from the urban area. Sixty-six percent
reported that their pregnancy was unplanned. Regarding maternal factors, 90% of the
pregnant women attended had anemia, 82% had urinary infection, 45% had syphilis, of
which 9.2%, 7.5% and 6.8% had a statistically significant relationship with fetal death,
respectively. In the case of fetal factors, 55% presented fetal distress, of which 18.9%
had a statistically significant relationship with fetal death. Of the 58% were male fetuses,
11.3% were related to fetal death. The gestational age with the highest relationship was
greater than 37 weeks. Obstetric risk factors 55% had prenatal care greater than or
equal to 6. 56% were primiparous, associated pathologies such as RPM, preeclampsia,
DPP 5.7%, 10.8%, 9.4% had a statistically significant relationship with fetal death. The
route of delivery 74% were vaginal route, of which 10.3% has significant relationship
with fetal death. Conclusions: The chi-square test, showed a value of X2c¢ = 15.302 >
X2t =4.89 (a=0.05and 2 gl) as well as a P = Value 0. 0000, this confirms the significant
statistical correlation with the study variables, maternal, fetal and obstetric factors in

pregnant women attended at Hospital EI Carmen - Huancayo 2018.

Key words: Fetal death, Factors associated with fetal deat



INTRODUCCION

El deceso fetal, de acuerdo con la OMS (OMS), es el deceso previo a la expulsién o
sustraccion completa del producto de la concepcion desde las 20 semanas o una vez
gue el feto tiene un peso del cuerpo de 500g o mas (1). 2017, hubo 2.1 millones de
muertes fetales en todo el mundo. El mayor nimero de estas muertes se presentan en
paises sub desarrollados (2). En el Peru, los decesos fetales tienen mayor frecuencia
en la Sierra (2), (3). En Huancayo hasta la S.E. N° 32-2018 la DIRESA Junin tiene un
acumulado de 90 muertes perinatales, alcanzando una tasa de incidencia de 6.3 x 1000
nacidos vivos, La mortalidad fetal es el elemento menos estudiado de la mortalidad
perinatal, representando uno de los problemas pendientes de salud publica para
territorios en vias de desarrollo; esta muestra componentes de peligro, la mayor parte
de son modificables (4) Diferentes estudios hechos en nuestra regién demostraron que
todavia persisten los componentes de peligro, por lo que no se observé un desarrollo
relevante en el decrecimiento de la mortalidad perinatal; se hace indispensable
establecer los componentes de peligro asociados a muerte fetal intrauterina, se llevé a
cabo un analisis observacional, transversal y analitico en la poblacién de gestantes con
parto atendido en el Nosocomio El Carmen - Huancayo en el afio 2018. Encontrandose
todavia la persistencia de componentes de peligro y la alteracién de otros componentes
de peligro asignados en la literatura que existe. Nuestros propios resultados van a poder
ser tomados como base tedrica para la ejecucidon de otros estudios, asi como la

ejecucion de tacticas dirigidas a seguir en la prevencion del deceso fetal intrauterina.

LAS AUTORAS
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacién y determinacion del problema
La muerte fetal, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es la muerte
antes de que el producto sea expulsado o retirado por completo de la concepcion

después de 22 semanas o cuando el feto tiene un peso corporal de 500g o mas (1)

En 2015, hubo 2,6 millones de mortinatos en todo el mundo, con mas de 7.178 muertes
por dia, y la mayoria de estas muertes ocurrieron en paises en desarrollo.
Aproximadamente la mitad de todos los mortinatos ocurren durante el periodo

intraparto, que es el periodo de mayor riesgo (1)

En Peru, se registraron anualmente 3.679 muertes fetales para el periodo 2013-2018,
gue es mas comun en la Sierra; para 2016, La Libertad, Cajamarca, Huanuco,

Amazonas, Cuzco y Junin reportan el mayor numero (3).



En la regién del Junin; durante el afio 2018, se registraron muertes fetales en este
orden: Anteparto 3041 e Intraparto 402. Los cuales fueron reportados por la DIRESA
(Direccién Regional de Salud Junin). De estas el 68% de las muertes fetales ocurrieron
en el establecimiento de salud con una edad gestacional mayor de 28 semanas, y en el
ante parto con diagnéstico de hipoxia. lo que significaria que el trabajo de atencion en

el servicio debe ser reforzado (3).

A pesar de todo lo anterior, la mortalidad fetal es el componente menos estudiado de la
mortalidad perinatal, se presenta como una seccion invisible en muchas sociedades no
analizada en su totalidad representando uno de los grandes problemas de salud publica

para paises en vias de desarrollo.

Por esta razon la presente investigacion esta dirigida a demostrar ¢ Cuales son los
factores de riesgos relacionados con la muerte fetal en gestantes atendidas en el

hospital El Carmen — Huancayo 2018?

1.2. Delimitacién de la investigacion
Se desarroll6 en el Hospital EI Carmen de la Provincia de Huancayo — Regién

Junin.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema Principal
¢, Cudles son los factores de riesgos relacionados con la muerte fetal en

gestantes atendidas en el hospital El Carmen — Huancayo 2018?

1.3.2. Problemas Especificos
¢, Cudles son los factores de riesgos maternos relacionados con la muerte

fetal en gestantes atendidas en el hospital EI Carmen — Huancayo 20187

¢, Cudles son los factores de riesgos fetales relacionados con la muerte fetal

en gestantes atendidas en el hospital El Carmen — Huancayo 20187



¢, Cuales son los factores de riesgos obstétricos relacionados con la muerte

fetal en gestantes atendidas en el hospital EI Carmen — Huancayo 20187

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo relacionados con la muerte fetal en

gestantes atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos
Establecer los factores de riesgo maternos relacionados a la muerte fetal en

gestantes atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018.

Establecer los factores de riesgo fetales relacionados a la muerte fetal en

gestantes atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018.

Establecer los factores de riesgo obstétricos relacionados a la muerte fetal

en gestantes atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018.

1.5. Justificacién de la investigacion
Para los profesionales de Obstetricia necesitan valorar el bienestar fetal, evaluar
factores de riesgos y brindar tratamiento y sobre todo prevenir esta complicacion,
teniendo en cuenta que se debe fortalecer la prevencién de complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, garantizando el bienestar materno fetal, el cual

constituye el rol principal de la Obstetricia asistencial.

1.6. Limitaciones de la investigacién
El estudio es viable y factible. Se contara con la autorizacion del Hospital EI Carmen

Huancayo — 2018.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Morén Y. (2017). En su estudio “Factores asociados con la muerte intrahospitalaria
y extrahospitalaria en mujeres atendidas en el departamento de ginecologia obstétrica
del hospital Amistad Japon-Nicaragua. Granada, enero de 2015 a diciembre de 2017”.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la muerte intrahospitalaria y
extrahospitalaria en mujeres atendidas en el servicio de ginecologia obstétrica. Método:
Estudio descriptivo transversal, para el analisis se utiliz6 un instrumento de recoleccién
de informacion, desarrollado con los mismos indicadores para la vigilancia
epidemioldgica de las muertes perinatales e infantiles, la informacion se ingresé en un
sistema computarizado el cual SPSS 21 para Windows. Resultados De 32, el 78,1%
se informé como muertes fetales tardias y el 21,9% como muertes fetales intermedias.
Segun las caracteristicas generales de las madres, el 59,3% que sufrieron estas

muertes tenian entre 20 y 29 afios. Donde el 50.0% tuvo muertes fetales tardias. La



principal causa de muerte fue principalmente corddén circular ajustado al cuello en el
25,0% de todos los casos, siendo el 18,7% defunciones fetales tardias, seguido de la
insuficiencia placentaria en el 9,3%. En el 15,6% de las muertes fetales tardias, no hubo
una causa demostrable obvia. Conclusion: Las variables estudiadas no mostraron

significancia estadistica (5).

Méndez C, Andrea K. (Guayaquil, Ecuador, 2018). “Incidencia de factores
desencadenantes del ébito fetal en pacientes entre 18 a 35 afios de edad atendidas en
el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Objetivo: Determinar la incidencia y
los factores mas influyentes que desencadenan el 6bito fetal. Método: Compuesto por
23 pacientes diagnosticados de muerte fetal. Resultado: Mayor frecuencia de
mortinatos en la edad materna de 25 a 30 afios, que se destacé con 39,13%, seguida
de infecciones del tracto urinario con 55,44%, desprendimiento de placenta y
malformaciones congénitas con 30,69%, en edades de células fetales mayores de 33
semanas, lo que corresponde al 47,82% y la mayoria de los varones. Conclusién:
Principales causas de mayor incidencia de mortinatos fueron: edad materna,
infecciones de vias urinarias y desprendimiento placentario, también que la edad
gestacional y el sexo fetal masculino tuvieron mayor prevalencia en este problema de

salud (6)

Chogquihuayta K. (Lima, Peru, 2018). Investigacion: “Factores maternos asociados a
muerte fetal tardia en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz en el afo 2017”. Objetivo: Identificar los factores maternos asociados a muerte
fetal tardia. Método: Estudio no experimental de tipo observacional, analitico, casos y
controles, retrospectivo, transversal. Resultados: La tasa de mortalidad fetal tardia fue
6,9 por mil nacidos durante el afio 2017. La Unica categoria altamente significativa fue
el control prenatal inadecuado (menos de 6) [OR: 4,33 (1,47 - 12,76) p<0.05 (0,0078)].
Conclusion: El inadecuado control prenatal de la gestante, menos de 6 controles

prenatales, tiene una alta asociacion con la presencia de muerte fetal tardia (7).



Vilavila H. (Cusco, Peru, 2015). En su estudio: “Factores de riesgo asociado a 6bito
fetal en el hospital Antonio Lorena del Cusco, 2015”, Objetivo: Determinar los factores
de riesgo asociado a 6bito fetal. Método: Estudio observacional, analitico de casos y
controles, la muestra fue tomada de modo censal de 56 casos y 56 controles.
Resultados: nimero de controles prenatales <6; OR=4,92, 1IC=95% (1,134-16,443);
P=0,042, el sexo masculino OR=2,556; IC 95% (1,113-5,868); p=0,041, restriccién del
crecimiento intrauterino OR=3,60; IC 95% (1,430-9,065); p=0,009, distocia funicular
OR=3,05; IC 95% (1,150-8,094); p=0,037, cantidad anormal de liquido amniotico
OR=4,529; IC 95% (1,740-11,787); p=0,02. Conclusion: Los factores de riesgo
maternos, fetales y placentarios son controles prenatales <6, retardo del crecimiento
intrauterino, trastorno hipertensivo del embarazo, sexo masculino y cantidad anormal

de liquido amniético (8).

2.2. Bases tedricas — cientificas

1. Definicion

Se define como la ausencia de: latido cardiaco, pulsacién de cordén, respiracion
espontanea y movimientos del feto, antes de la separacion completa del cuerpo
de la madre desde las 22 semanas de gestacion hasta el parto o desde que el

feto pesa 500 g. Clasificacion (9).

Muerte fetal temprana (aborto): Todas las muertes de fetos de menos de 20 a

22 semanas de gestacion (peso de menos de 500 g) (9).

Muerte fetal intermedia: Fetos muertos con 20 a 22 0 mas semanas completas
de gestacion, pero menos de 28 (su peso suele estar comprendido entre 500 y

1000 g) (9).

Muerte fetal tardia: Muertes fetales con 28 semanas completas de gestacion

0 mas (el peso fetal es mayor de 1000 g) (9).



2. Frecuencia

6 a 7 por 1000 / nacidos vivos (9).

3. Etiologia

Causas fetales (10%), (3,10)

Causas Placentarias y del cordon umbilical (40%) (3,10)

Causas de Origen Materno (15%), (3,10)

Causas Varias (10%), (3,10)

Causa Desconacida (25%), (3,10)

4. Factores de Riesgo Asociados

Factores preconcepcionales

Bajo nivel socioeconomico, analfabetismo, malnutricion materna, talla baja,
obesidad, madre adolescente, edad materna avanzada, gran multiparidad,

periodo intergenésico corto, antecedente ginecoobstetricos y genéticos (9).

Factores del embarazo

Anemia, mal control prenatal, poca ganancia de peso, aumento excesivo de
peso, fumadora, alcoholismo, diabetes del embarazo, infeccibn de vias
urinarias, preclampsia y eclampsia, hemorragias, RCIU, RPM, placenta previa,

infeccion ovular, incompatibilidad sanguinea materna fetal, ingestion de drogas

9).

Factores del parto



APP, procidencia de cordon, circular de cordon, mala presentacion, trabajo de
parto prolongado, DCP, SFA, macrosomia fetal, deficiente atencién del parto,

DPPNI (9).

Factores fetales

Malformaciones congénitas, cromosomopatias (9).

. Cuadro Clinico (9).

Falta de movimientos fetales.

Ausencia de latidos cardiacos fetales.

Sangrado vaginal escaso, color oscuro.

Altura uterina se mantiene o disminuye

“Signo de Boero”: Latidos de la aorta materna nitidos por la reabsorcion del liquido

amnidtico.

” Signo de Negri”: Chasquido de la cabeza fetal al efectuar la palpacién.

Feto poco palpable por la maceracion.

Cuello uterino aumentado del grosos por falta hormonal.

Secrecion de calostro

Complicaciones:

Plaguetopenia (11)

Sangrado masivo, (11)

Desorden mental, (11)

Infecciones del corion y amnios (11)



6. Examenes Complementarios

Signos Ecogréficos

Ausencia de actividad cardiaca.

Falta de movimientos de las extremidades del feto (3,9)

Edema en el tejido subcutaneo, imagen de anasarca, de derrame pleural y

peritoneal (3,9)

Signos Radioldgicos

“Signo de Spalding”: Cabalgamiento de los parietales (licuefaccion cerebral) (9).

“Signo de Spangler”: Aplanamiento de la béveda craneana (12)

“Signo de Horner”: Asimetria craneal (9)

“Signo de Damel” (Deuel): Halo pericraneal translucido, por acumulo de liquido en
el tejido subcutaneo (separacion, por edema, entre el cuero cabelludo y la tabla
Osea), cuando es completa da la imagen de doble halo craneal y recibe el nombre

de “Corona de santo” (9)

“Signo de Brakeman”: Caida del maxilar inferior o signo de la boca abierta (9)

“Signo de Robert”: Presencia de gas en el feto; en los grandes vasos y visceras

(9)

“Signo de Hartley”: Apelotonamiento fetal, por la pérdida total de la conformacion
raquidea normal (curvatura de la columna vertebral por maceracién de los

ligamentos espinales). (9).

“Signo de Tager”: Colapso total de la columna vertebral (9)



7. Manejo

1. Hospitalizacién

Evaluacion del estado de coagulacién El fibrinbgeno comienza a disminuir
a los 20 dias de muerte fetal (9). Debido al ingreso de la circulacion materna
de tromboplasticas del feto muerto y decidua, esto se debe por el consumo de

plaguetas (3,9,12).

Evacuacién del atero: Induccién, se realiza con (misoprostol via vaginal y

oxitocina, hasta expulsion del 6bito fetal (9)

Requisitos para la Induccién

Confirmacién de la muerte fetal (9)

Hemograma, perfil de coagulacion (9)

Valoracién de las caracteristicas del cuello uterino (9)

Informacion y autorizacion de la paciente (3), (9)

Contraindicaciones

Contraindicaciones para inducir el parto:

Desproporcion feto pélvica (3,12)

Placenta previa (central o parcial) (3,9)

Presentacion anormal (3,12)

Carcinoma cervicouterino (3,12)

Contraindicaciones para el uso del misoprostol:

Cicatriz uterina previa (3,9)

10



Cesérea anterior (3,9,13)

Enfermedad Vascular cerebral (3,9)

Dosis y Vias de Administracion

La administracion de los medicamentos es por la via vaginal.

El Gtero es sensible al misoprostol a medida que aumenta la edad gestacional,

por ello se indica dosis bajas, para evitar ruptura uterina.

2do Trimestre del Embarazo

° Embarazo entre 15y 28 semanas: 100 microgramos de misoprostol (3,9)

° Repetir la dosis cada 12 horas hasta completar 4 dosis (3,9)

3er Trimestre del Embarazo

° Evaluacién del grado de madurez del cuello uterino. Resultado negativo
administrar misoprostol 25 ug en el fondo vaginal, esto se puede repetir

a las 6 horas si es necesario. (9)

° Cuando inicia trabajo de parto, se procede como una atencién normal

° La expulsion del feto frecuentemente ocurre en 24 horas siguientes

° Si no se evacug el feto, proceder con la limpieza del Gtero previa a iniciar

maduracién de cuello y oxitocina. (9)

. La operacion cesérea se realizara como ultimo recurso

En caso de presentar:

Placenta total, cesareas ianterior, situacion transversa, etc

Evacuacién inmediata del Gtero en caso de presentar lo siguiente:
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° Membranas ovulares rotas o signo de infeccién ovular (9)

° Estado psicolégico materno afectado (9)

° Fibrinbgeno materno inferior a 200 mg % (9)

Precauciones

Por la poca frecuencia de la patologia, pero las complicaciones que presenta

se recomienda hospitalizacion.

° Control cada 30 minutos de las contracciones

° Control de las funciones vitales

° Control estricto del sangrado post parto

8. Referenciay Contrareferencia

2.3.

Sin complicaciones: Atencion en su entidad prestadora de servicio de salud de

origen dentro de los 7 dias (9,10).

Con complicaciones: Atencién y control en Consultorios Externos del Hospital

donde recibi6 atencidon dentro de los 7 dias (9).

Definicion de términos béasicos
Muerte fetal intrauterina: Es la muerte antes de la expulsién o retirada completa
del producto desde la concepcion después de 20 semanas o cuando el feto tiene

un peso corporal de 500 gr. mas (3).

Periodo fetal: periodo de vida intrauterina desde la semana 8 de gestacion hasta

el parto (2).

Muerte fetal anteparto: Muerte fetal que ocurre antes del inicio del trabajo de parto

(8).
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2.4.

Muerte fetal intraparto: Muerte fetal que ocurre durante el trabajo de parto (8).

Factores de riesgo: La probabilidad de que un individuo o grupos de individuos
sufran dafos a su salud en el futuro”, un factor de riesgo es la caracteristica o
atributos cuya presencia se asocia con una mayor probabilidad de sufrir dafios (una

salud) (9).

Factores de riesgo maternos: Caracteristicas de la madre que implican un factor

de riesgo de muerte fetal (9).

Factores fetales: Caracteristicas del producto de la concepcién durante el periodo

fetal que constituyen un factor de riesgo de muerte fetal (9).

Factores ovulares y placentarios: Caracteristicas de la placenta y las

membranas ovulares que son un factor de riesgo de muerte fetal (8).

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Existen factores de riesgo que estan relacionadas con la muerte fetal en

gestantes atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018.

2.4.2. Hipotesis especifica
Hil: Existen factores de riesgo maternos relacionados con la muerte fetal

en gestantes atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018.

HI2: Existen factores de riesgo fetales relacionados con la muerte fetal en

gestantes atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018.

Hi3: Existen factores de riesgo obstétricos relacionados con la muerte fetal

en gestantes atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018

2.5. Identificacién de variables

Variable 1: Muerte Fetal
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D1: Diagnéstico de Muertes Fetal

Variable 2: Factores de Riesgo

D1: Factores Maternos

D2: Factores Fetales

D3: Factores Obstétricos

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

< ESCALA DE
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL .
VARIABLE 1
SI
Anemia
NO
Maternas Infecciones Sl
Urinarias NO
Si
Sifilis
NO
SI
SFA
NO
Gestacion SI
FACTORES Multiple NO Nominal
DE -
Sexo del Feto Femenino
RIESGO Masculino
Menor de 28 semana
Fetales Edad 28 a Menor 32
Gestacional semanas
32 a Menor 37 semana
Mayor de 37 semanas
Distocia SI
Funicular NO
Liquido Oligohidramnios
Amniético Adecuado
Polihidramnios
Obstétricos | N° de APN

< 6APN
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6 a mas APN

Paridad Primipara
Multipara
Antecedente de SI
Aborto NO
Antecedente de SI
Muerte Fetal NO
SI
RPM
NO
Preeclampsia S|
P NO
SI
DPP
NO
Sl
PP
NO
. Vaginal
Tipo de parto ,
P P Cesarea
VARIABLE 2
Ausencia de
latidos
cardiacos,
pulsaciones del
cordén
umbilical,
respiracion
MUERTE Diagnostico espo.nt.anea y S| .
FETAL de Muerte movimientos Nominal
Fetal fetales antes de NO

la separacion
completa  del
cuerpo de la
madre,> = 22
semanas de
gestacion y / o
500¢g
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Investigacion tipo basica

3.2. Métodos de investigacion
Se utilizara el método descriptivo porque se describira los factores de riesgo
relacionados en la presencia de muerte fetal en pacientes atendidas en el Hospital

el Carmen.

3.3. Disefio de investigacion
La investigacion tuvo un disefio descriptivo correlacional; porque no se intervino

sobre las variables, solo se observa si existe relacion entre ellas.

Retrospectivo; debido a que los datos fueron consignados en las historias clinicas

previamente

Transversal, no existe continuidad en el tiempo de la investigacion.
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Analitico; estuvo dirigido a confirmar asociacion causal o relacién de las variables.

yamm

M: Muestra
01:Variable independiente

M r
02:Variable dependiente
T r: relacion entre ambas variables
02

3.4. Poblacién y muestra

Poblacién

Integrada por gestantes con partos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de enero a junio del 2018. Con un

total de 130. Muestra

La unidad de andlisis estuvo constituida por pacientes gestantes de partos
atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil

El Carmen, el cual estara conformada por 97 gestantes.

La unidad de analisis estuvo conformada por pacientes embarazadas de partos
atendidos en el servicio de obstetricia ginecoldgica del Hospital Materno Infantil El

Carmen, integrado por 97 gestantes.
Criterios de Inclusion
Gestante con diagnoéstico de 6bito fetal

Parto atendido en el Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen periodo enero-

junio del 2018.
Historia clinica con datos del parto, neonato completos y legibles.

Criterios de Exclusién
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Pacientes sin diagndstico de vitalidad fetal

Gestantes con diagndstico de malformacion congénita.

Historia clinica con datos incompletos y no legible.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de Recoleccion de Datos, el cual ayudara a reconocer cuales son los
factores que estan relacionados con la muerte fetal en las pacientes atendidas en

el Hospital EI Carmen, en el periodo 2018.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El desarrollo del estudio se coordinara con el Hospital El Carmen — Huancayo a fin
de establecer el cronograma de recoleccion de datos, previo a la autorizacion de

las revisiones de la Historia Clinica.

La informacién serd procesada de manera automatizada, se utilizara el paquete

estadistico SPSS en version 24.

Tratamiento estadistico
Se realizé la validacion del instrumento con juicio de expertos haciendo las

correcciones previas a la aplicacion.

La confiabilidad del instrumento se utilizé el Alfa de Cronbach, obtenidos de una

prueba piloto de 10 pacientes.

Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

3.8.1. Validez por juicio de expertos:

Hernandez et al (14). sostiene que: “La eficacia de un instrumento a través

del cual mide una variable”

En el presente estudio se utilizé la historia clinica perinatal asi también

historia clinica hospitalaria, son instrumentos validados por organismos
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nacionales e internacionales. Se utilizo la ficha de recoleccion de datos,

validado por juicio de expertos antes de la aplicacion.

3.8.2. Confiabilidad por Alfa de Cronbach:

Se utilizo ficha de recoleccién de datos luego de su validaciéon y prueba
piloto, sometido a confiabilidad de alfa de Cronbach obteniendo una

confiabilidad buena de 0.821.

3.9. Orientacion ética
Para la ejecucion del estudio se consideraran los principios de la bioética. El
principio de beneficencia supone el trato a las personas respetando sus datos es
decir privacidad de los datos obtenidos. El principio de justicia, sera asegurarse que
los beneficios obtenidos de la investigacion no van a aplicarse solo a la clase mas
favorecida, sino a todos los grupos sociales. El principio de no maleficencia
identificAndose con el principio de no dafar, al contrario, buscar y eliminar los

riesgos a la salud del feto.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo
Investigacion ejecutada en el Hospital Regional Docente Materno Perinatal El
Carmen de Huancayo, en el servicio de Obstetricia (Historias Clinicas), de

pacientes atendidas en el periodo de enero a junio 2018

Previo permiso solicitado a la Direccion del Hospital y autorizacién para ingresar a
estadistica del Hospital para recolectar datos de las Historias Clinicas a la Ficha de

Recoleccion de Datos, después procesar y analizar.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
Resultados del estudio, se mostraran con cuadros estadisticos, los cuales fueron

analizados y procesados con el programa estadistico SPSS v.24.
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CUADRO N.°01

FACTORES GENERALES RELACIONADOS CON LA MUERTE FETAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL CARMEN — HUANCAYO 2018

FACTORES
GENERALES 1 i
EDAD DE LAS GESTANTES
< 19 Afios 37 38
20 a 35 Arios 21 22
> 36 Afios 39 40
TOTAL 97 100
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Incompleta 6 6
Primaria Completa 18 19
Secundaria Incompleta 9 9
Secundaria Completa 30 31
Superior Técnico 19 20
Superior Universitario 15 15
TOTAL 97 100
OCUPACION
Ama de Casa 47 48
Estudiante 38 39
Trabaja fuera de casa 12 12
TOTAL 97 100
ESTADO CIVIL
Soltera 33 34
Casada 15 15
Conviviente 49 51
TOTAL 97 100
ZONA DE RESIDENCIA
Urbano 62 64
Rural 35 36
TOTAL 97 100
EMBARAZO PLANIFICADO
Sl 33 34
NO 64 66
TOTAL 97 100

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos
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INTERPRETACION:

En el cuadro estadistico N.° 01, se evidencian los factores generales relacionados con
la muerte fetal en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen - Huancayo 2018,

donde se puede observar lo siguiente:

En cuanto a la edad de las gestantes se evidencia una mayor presencia de usuarias
mayores de 36 afios con un 40% y menores de 19 afios con un 38%. En cuanto al grado
de instruccioén 31% tiene preparacién de secundaria completa y 20% superior técnico. El
48% su ocupacion es ama de casa y el 39% estudiante. El 51% estado civil conviviente
y 34% soltera. El 64% la zona de residencia es de urbano y el 36% rural. El 66% de los

embarazos no fue planificado y el 34% si planifico un embarazo.
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CUADRO N.° 02

FACTORES MATERNOS Y MUERTE FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO 2018

FACTORES MATERNOS = ‘ %

ANEMIA

Sl 87 90

NO 10 10
TOTAL 97 100

INFECCIONES URINARIA

Sl 80 82

NO 17 18
TOTAL 97 100

SIFILIS

Sl 44 45

NO 53 55
TOTAL 97 100

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccidn de datos

INTERPRETACION:

Cuadro estadistico N.° 02, se evidencian los factores maternos y la muerte fetal en
gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen - Huancayo 2018, donde se puede

observar lo siguiente:

En cuanto al factor materno, entre las usuarias atendidas presentaron anemia el 90%.
El 82% de las usuarias tenia infeccién urinaria. Con respecto a sifilis el 55% no padecia

de esta enfermedad y el 45% tenia dicha enfermedad.
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CUADRO N.° 03

FACTORES FETALES Y MUERTE FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO 2018

FACTORES FETALES Fi %
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
Sl 53 55
NO 44 45
TOTAL 97 100
EMBARAZO MULTIPLE
Sl 24 25
NO 73 75
TOTAL 97 100
SEXO DEL FETO
Femenino 41 42
Masculino 56 58
TOTAL 97 100
EDAD GESTACIONAL
< 28 Semanas 9 9
28 a < 32 Semanas 21 22
32 a < 37 Semanas 25 26
> 37 Semanas 42 43
TOTAL 97 100
DISTOCIA FUNICULAR
Sl 54 56
NO 43 44
TOTAL 97 100
LIQUIDO AMNIOTICO
OLIGOHIDRAMNIOS 30 31
ADECUADO 45 46
POLIHIDRAMNIOS 22 23
TOTAL 97 100

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos
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INTERPRETACION:

En el cuadro estadistico N.° 03, se evidencian los factores fetales muerte fetal en
gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen - Huancayo 2018, donde se puede

observar lo siguiente:

Respecto al factor fetal, se evidencia entre las usuarias atendidas que los fetos
presentaron el 55% sufrimiento fetal agudo. El 75% no era embarazo mdltiple. El 58%
de las muertes fetales se presentaron en fetos masculinos. El 43% se las muertes
fetales se presento en gestaciones mayores de 37 semanas y el 26% entre las semanas
de 32 a 37 semanas. El 56% presento distocia funicular. El 46% tenia liquido amnidtico

adecuado en el embarazo.
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CUADRO N.° 04

FACTORES OBSTETRICOS Y MUERTE FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO 2018

FACTORES OBSTETRICOS fi %
NUMERO DE APN

<6 APN 44 45
6 A MAS APN 53 55
TOTAL 97 100
PARIDAD

PRIMIPARA 54 56
MULTIPARA 43 44
TOTAL 97 100
ANT. DE ABORTO

S| 76 78
NO 21 22
TOTAL 97 100
ANT. MUERTE FETAL

S| 55 57
NO 42 43
TOTAL 97 100
RPM

S| 35 36
NO 62 64
TOTAL 97 100
PREECLAMPSIA

S| 74 76
NO 23 24
TOTAL 97 100
DPP

S| 64 66
NO 33 34
TOTAL 97 100
PP

S| 73 75
NO 24 25
TOTAL 97 100
TIPO DE PARTO

VAGINAL 72 74
CESAREA 25 26
TOTAL 97 100

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos
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INTERPRETACION:

En el cuadro estadistico N.° 04, se evidencian los factores obstétricos y muerte fetal en
gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen - Huancayo 2018, donde se puede

observar lo siguiente:

Respecto al factor fetal, se evidencia entre las usuarias atendidas que los factores
obstétricos el 55% de las usuarias tenian de 6 a mas atenciones prenatales. El 56% de
las usuarias eran primiparas. El 78% de las usuarias no tenia antecedentes de aborto.
El 57% de las usuarias no tenia antecedentes de muerte fetal. El 64% de las usuarias
no tenia ruptura prematura de membranas. El 76% de las usuarias tenia preeclampsia.
El 66% de las usuarias presento Desprendimiento prematuro de placenta (DPP9. El

75% no tenia placenta previa (PP). El 74% de las usuarias tuvo parto via vaginal.
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CUADRO N.° 05

FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON LA MUERTE FETAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO 2018

MUERTE FETAL

FACTORES MATERNOS NO

N.° % | N.°

Anemia 8 9.2 79 |90.8| 87 | 100
TOTAL 8 9.2 79 |90.8| 87 | 100
Infeccién Urinaria 6 7.5 74 925 | 80 | 100
TOTAL 6 7.5 74 | 925 | 80 | 100
Sifilis 3 6.8 41 |93.2| 44 | 100
TOTAL 3 6.8 41 |93.2 | 44 | 100

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccidn de datos

INTERPRETACION:

En el cuadro estadistico N.° 05, se evidencian los factores maternos relacionados con
la muerte fetal en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen - Huancayo 2018,

donde se puede observar lo siguiente:

En cuanto al factor materno relacionado a la muerte fetal se encontré 17 muertes fetales
de las cuales las gestantes con anemia el 9.2%, infeccién urinaria el 7.5%. Y sifilis el

6.8% presento muerte fetal respectivamente.
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CUADRO N.° 06

FACTORES FETALES RELACIONADOS CON LA MUERTE FETAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL CARMEN — HUANCAYO 2018

MUERTE FETAL

FACTORES FETALES
N.° N.°
Sufrimiento Fetal 10 18.9 43 81.1 53 100
TOTAL 10 18.9 43 81.1 53 100
Embarazo Mdltiple 0 0 24 100 24 100
TOTAL 0 0 24 100 24 100
Masculino 11 11.3 45 46.4 56 57.8
Femenino 6 06.2 35 36.1 41 42.2
TOTAL 17 17.5 80 82.5 97 100
< 28 Semanas 1 1 8 8.2 9 9.3
28 a < 32 Semanas 3 3.1 18 18.6 21 21.7
32 a< 37 Semanas 3 3.1 22 22.7 25 25.8
> 37 Semanas 9 9.3 33 34 42 43.2
TOTAL 16 16.5 81 83.5 97 100
Distocia Funicular 3 5.6 51 94.4 54 100
TOTAL 3 5.6 51 94.4 54 100
OLIGOHIDRAMNIOS 2 2.1 28 28.9 30 30.9
ADECUADO 1 1 44 454 45 46.4
POLIHIDRAMNIOS 1 1 21 21.7 22 22.7
TOTAL 4 4.1 93 95.9 97 100

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos
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INTERPRETACION:

En el cuadro estadistico N.° 06, se evidencian los factores fetales relacionados con la
muerte fetal en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen - Huancayo 2018, donde

se puede observar lo siguiente:

En cuanto al factor fetal relacionado a la muerte fetal se encontr6é 17 muertes fetales de
las cuales el 11% fueron de sexo masculinos y 6.2 femenino, siendo de la mayoria los
varonoes. En cuanto a la edad gestacional el 9.3% tenian 37 semanas a mas. Respecto
a la cantidad de liquido amni6tico el 2.1% tenia oligohidramnios. Respecto a la distocia
funicular el 5.6% presentaba dicha distocia. En cuanto a Sufrimiento fetal el 18.9

presento dicha patologia terminando en muerte fetal.
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CUADRO N.° 07

FACTORES OBSTETRICOS RELACIONADOS CON LA MUERTE FETAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO 2018

MUERTE FETAL

FACTORES
OBSTETRICOS
N.° %
<6 APN 9 9.3 35 46.4 44 45.4
6 A MAS APN 8 8.2 45 36.1 53 54.6
TOTAL 17 17.5 80 82.5 97 100
PRIMIPARA 11 11.3 43 44.3 54 55.7
MULTIPARA 6 6.2 37 38.2 43 44.3
TOTAL 17 17.5 80 82.5 97 100
Ant. De Aborto 1 4.8 20 95.2 21 100
TOTAL 1 4.8 29 95.2 21 100
Ant. De Muerte Fetal 2 4.8 40 95.2 42 100
TOTAL 2 4.8 40 95.2 42 100
RPM 2 5.7 33 94.3 35 100
TOTAL 2 5.7 33 94.3 35 100
Preeclampsia 8 10.8 66 89.2 74 100
TOTAL 8 10.8 66 89.2 74 100
DPP 6 9.4 58 90.6 64 100
TOTAL 8 10.8 66 89.2 74 100
PP 1 4.2 23 95.8 24 100
TOTAL 1 4.2 23 95.8 24 100
Vaginal 10 10.3 62 63.9 72 74.2
Cesérea 7 7.2 18 18.6 25 25.8
TOTAL 17 17.5 80 82.5 97 100

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos
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INTERPRETACION:

En el cuadro estadistico N.° 07, se evidencian los factores obstétricos relacionados con
la muerte fetal en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen - Huancayo 2018,

donde se puede observar lo siguiente:

En cuanto al factor obstétrico relacionado a la muerte fetal se encontré 17 muertes
fetales de las cuales el 17.5% recibieron atencion prenatal entre 6 a més. En cuanto a
la paridad el 11.3% eran primiparas y el 6.2% multiparas. En cuanto a los antecedentes
de aborto y muerte fetal se presenté en un 4.8% respectivamente. En cuanto a
complicaciones en RPM el 5.7%, preeclampsia el 10.8%, DPP el 9.4% y PP el 4.2
respectivamente terminaron en muerte fetal. En cuanto a la via del parto el 10.3%

termino en parto vaginal y 7.2% en ceséarea
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4.3. Prueba de hipotesis
Ho: Si, existe relacion entre los factores relacionados y la muerte fetal en gestantes

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2018.

Ha: No existe relacion entre los factores relacionados y la muerte fetal en gestantes

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2018.

Al someter las variables de estudio factores de riesgo relacionados a la muerte fetal

en gestantes atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018,

Haciendo un contraste de la hip6tesis con la Chi Cuadrada, se hall6 los valores
respectivos: calculado y tabulado a través de la siguiente formula y el posterior

cuadro estadistico.

(- L)
2 /.
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CUADRO N.° 08

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA MUERTE FETAL EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL CARMEN - HUANCAYO 2018

MUERTE FETAL

FACTORES NO
DE RIESGO REEACIONADOS RELACIONADOS
% N.° %
Maternos 3 25 0 0 3 14
Fetales 3 25 6 67 9 43
0.0000
Obstétricos 6 50 3 33 9 43
Ve 12 100 9 100 | 21 | 100

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

Cuadro estadistico N° 08, se evidencian los factores de riesgo relacionados con la
muerte fetal en gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen - Huancayo 2018, donde

se puede observar lo siguiente:

Los factores de riesgo relacionados a la muerte fetal se encontré 17 muertes fetales de
las cuales el 25% fueron factores maternos a igual que los factores fetales y el 50%

fueron factores obstétricos relacionados a muerte fetal.
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Realizamos el Analisis Estadistico, con la estadistica inferencial, técnica no paramétrica

de la Chi? encontramos:

Analisis estadistico Valor gl
X2c 15.302 3
X2t 4.89
N.° de casos validos 17
a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa sofware SPSS

Por lo tanto:

X2c =15.302 > X2t=4.89 (gl =3, a = 0.05)

P — Valor = 0.0000

Analizamos: La condicion

SI: X2¢ > X2t Ho: Se rechaza 6 Sl: p—Valor <0.05 Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta Ha: Se acepta

Regién Critica:

Region de
Aceptacion Region de Rechazo
P (X*> X’a, n)
(15.202)Y
o X
X*a.n
(4.89)
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Toma de Decision

HO: Se rechaza

Ha: Se acepta

Se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, luego de haber hallado
una X?c = 15.302 > X2t =4.89 (gl =3, @ = 0.05) y el P — Valor = 0.0000, demostrando
la existencia de relacion estadistica significativa entre las variables de estudio, factores
de riesgo relacionados a la muerte fetal en gestantes atendidas en el Hospital El

Carmen — Huancayo 2018.
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4.4. Discusién de resultados

Los datos obtenidos muestran a 97 gestantes con parto atendido en el Hospital El
Carmen de Huancayo - 2018, principalmente en el grupo de edad mayores de 36 afios
con un 40%, grado de instruccién superior técnico con un 20%, ocupacion ama de casa
48%, estado civil conviviente 51%, zona de residencia urbano 64%, y embarazo

planificado 66% refirié que no lo fue.

Se considero todas las muertes fetales de pacientes gestantes atendidas en el hospital
El Carmen — Huancayo, enero — junio 2018, se encontré que, de 130 partos, 17
culminaron en muerte fetal, la tasa de muerte fetal en el Hospital EI Carmen de
Huancayo corresponde a 13.1, es una tasa inferior a la hallada por Castafieda (15) en
el Hospital Regional de Cusco en el afio 2014, que fue de 18,11, el cual puede ser a
gue la poblacién que acude al Hospital EI Carmen son de la zona urbana y su grado de
instruccién es de técnico superior y acudieron a su atencion evitando las muertes

fetales.

Segun Castafieda (15) la edad materna de las pacientes que presentaron muerte fetal
fueron entre los 36 afios a mas, el cual concuerda con el presente estudio, debido a
gue la edad mayor a 35 incrementa el riesgo de muerte fetal, el cual queda demostrado
en ambos trabajos de investigacion. Esto difiere en cuanto al estudio realizado por
Moran (5), en donde encuentra que la edad de las madres en que se presenté muerte
fetal fue de 25 a 29 afios de edad, cabe resaltar que presentaban patologias como

preeclampsia, el cual refuerza que la edad es un factor de riesgo para dicha patologia.

En cuanto al grado de instruccion, de las gestantes que presentaron muerte fetal el 20%
tenian estudios de secundaria completa 31%, superior técnico 20%, el cual concuerda
con el estudio realizado por Vilavila (8), donde encontré que el grado de instruccion el
37% fue de secundario completa. Este es un factor de riesgo debido a que el nivel

socioecondémico bajo influye en el no acceso a estudios completos, esto mismo refuerza
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la Organizacién Mundial de la Salud, al concluir que esta patologia se presenta en
pacientes con nivel socioeconémico bajo, falta de estudios, y el poco acceso a los
servicios de salud, presentdndose mas complicaciones que ponen en riesgo la salud

del producto de la gestacién y de la madre, segun Rojas (16).

En cuanto a la ocupacion de las gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen —
Huancayo el 48% son ama de casa, seguido de 39% estudiantes y solo un 12%
trabajaba fuera de casa, el cual explica la demora en evidenciar los factores de riesgo
y acudir a un establecimiento de salud y evitar complicaciones en el embarazo, la
dependencia econdmica genera que se espere en la toma de decisién convirtiéndose
en un factor de riesgo importante a considerar en casos de muerte fetal, esto mismo
concuerda en el estudio llevado a cabo por Méndez (6), donde encontrd que la mayoria
de las gestantes que presentaron esta patologia tenian la ocupacién de ama de casa o
eran estudiantes, donde se evidencia dependencia econdémica, reforzando lo dicho

anteriormente.

Referente al estado civil en el presente estudio 55% conviviente, 34% solteras y 15%
casada, el cual concuerda con si fue un embarazo planificado y se encontr6 que el 66%
no fue planificado y 34% mencionaron que fue planificado. Estos datos muestran que
son factores de riesgo para que se presente muerte fetal, el cual concuerda con el
estudio realizado por Linares y Castafieda (15,17) en donde encontraron que la mayoria

de las gestantes atendidas su estado civil fue de conviviente y estudiantes.

En cuanto a los factores de riesgo materno relacionados a muerte fetal se encontr6é que
las gestantes presentaron el 90% anemia, 82% infeccion urinaria y 45% sifilis. Estos
factores de riesgo también se presentaron en estudios realizados por Lépez, Guidel y
Moran (5,13,18), donde encontraron en forma similar de porcentajes de 45% anemia,
ITU, como factor relacionado para presentar muerte fetal, también se encontro diabetes

gestacional en dichos estudios, el cual en el presente estudio no se encontr6 casos

38



significativos. Por otro lado, se encontré 17 muertes fetales de los cuales existe relacion
significativa con los factores maternos como anemia con un 9.2%, infeccion urinaria
7.5% vy sifilis 6.8%, el cual afirma que son factores de riesgo relacionado para dicha
patologia por las caracteristicas fisiopatoldgicas de cada uno que conllevan a la muerte
fetal. Datos similares fueron encontrados en estudios de Lépez y Avila (1,18), donde las
madres gestantes tenian como patologia asociada en el embarazo anemia e infeccion

urinaria predominantemente.

En cuanto a los factores de riesgo fetales relacionados a muerte fetal se encontro en el
presente estudio que no existe evidencia significativa que el sexo masculino 11.3% fue
mas frecuente en comparacion al sexo femenino con un 6.2%, el cual es un dato similar
en el estudio realizado por Rojas, Linares y Guidiel (13,16,17), en donde encontraron
gue la frecuencia de las muertes fetales son en su mayoria en los fetos de sexo
masculino, de acuerdo a la literatura se menciona que los factores bioldgicos son las
causas que explican esta situaciéon, debido por ejemplo que el sistema de resistencia a
los estrogenos es incrementado en las mujeres comparado con los varones, es por ello

gue es un factor de riesgo relacionado a muerte fetal, pero no es determinante.

En cuanto a la edad gestacional de las muertes fetales el 9.3% >37 semanas, 3.1% 28
a 37 semanas, el cual pone de manifiesto que la mayoria pudo ser evitado con un
adecuado control de bienestar fetal ya que se encontraban a término de la gestacion.
Resultados parecidos en la investigacion desarrollada por Castafieda (15), donde
encuentra que las muertes fetales fueron tardias en un 50% del total, el cual se confirma
gue el riesgo se relaciona con mayor frecuencia cuando la edad gestacional esta a

término del embarazo.

Respecto a la distocia funicular el 54% presentaba dicha distocia, de los cuales el 5.6%
tiene evidencia estadistica significativa relacionado a muerte fetal, el cual se puede

diagnosticar realizando exdmenes auxiliares como ecografia y pruebas de bienestar
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fetal, para evitar dicha complicacion, el estudio realizado por Moran (5), encontré datos

relacionados a distocia funicular relacionado a muerte fetal.

Referente a la cantidad de liquido amniodtico el 30% de las gestantes tenian
oligohidramnios, de los cuales el 2.1% tiene estadisticamente relacién significativa con
la muerte fetal, en el estudio de investigacion realizado por Avila (1), donde encontro
datos estadisticamente mayores como 18%, de muertes fetales asociados a muerte
fetal. El liquido amnidtico juega un papel importante en el bienestar del feto, el cual tiene

relaciéon directa con la patologia mencionada.

En cuanto al sufrimiento fetal 53% presentaron esta patologia, de los cuales el 18.9%
se tiene evidencia significativa relacionada a la muerte fetal, que en estudios realizados
por Rojas, Linares, Méndez, Vilavila, Guidiel y Moran (9,11,13,15) reportaron datos
similares en cuanto al sufrimiento fetal y muerte fetal, ya que por su fisiopatologia
agresiva conlleva a dicho término, existiendo protocolos de manejo queda referir que

se debe aplicar en cuanto se realiza el diagndstico oportuno.

En cuanto a los factores de riesgo obstétrico relacionados a muerte fetal se encontr
gue las gestantes acudieron a sus respectivas atenciones prenatales en un 100%
siendo 53% las que recibieron de 6 a méas controles, de las cuales se evidencia que
existe relacion significativa estadisticamente en la muerte materna en un 9.3% en el
estudio, debido a que no se puede controlar complicaciones en el parto, pero que
también debemos analizar que si tenian atenciones prenatales, no fueron adecuados
para evitar las muertes fetales, esto mismo encontré Castafieda (15) que las muertes
fetales que encontré en el trabajo realizado, las gestantes recibieron atencion prenatal,

y cuestiona la calidad, y si cumplio los objetivos por el cual se realiza dicha atencion.

En cuanto a la paridad el 11.3% fueron primiparas, relacionadas significativamente a la
muerte fetal, en cuanto a los antecedentes de aborto y muerte fetal, no se encontré

evidencia significativa con la muerte fetal, el cual difiere del estudio realizado por Rojas,
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Méndez, Castafieda y el boletin epidemiolégico de la DIRESA Junin (3,6,15,16), donde

existe relacion con estos antecedente y muerte fetal.

En cuanto a las patologias relacionadas se encuentra 5.7% con RPM, 10.8%
preeclampsia, DPP 9.4% y PP 4.2%, se encontrd en el presente estudio los cuales por
la fisiopatologia agresiva conlleva a muerte fetal, en mayor frecuencia con preeclampsia
debido a que genera DPP, y sufrimiento fetal que rapidamente deteriora el bienestar del
feto ocasionando muerte fetal. En el estudio realizado por Castafieda y Moran
encontraron datos similares en cuanto a preeclampsia. Y realizando la prueba
estadistica se encuentra evidencia significativa para relacionarlo con la muerte fetal, el

cual se puede evitar con manejo adecuado, detectado desde la atencién prenatal.

En cuanto al término del parto el 10.3% fue vaginal y 7.2% ceséarea, de los cuales se
presentaron muerte fetal, los 17 casos encontrados 15 terminaron por parto vaginal y
7.2% por cesarea, indicando claramente que el manejo final es la via del parto, pero
gue se debe diagnosticar con el tiempo correspondiente y evitar complicaciones como
lo indica en su trabajo de investigacion de Castafieda, rojas (15,16), donde encuentra
solo 1 parto por cesarea que presento muerte fetal, el cual nos indica que se debe
realizar APNR, con la calidad que se exige, y diagndstico oportuno para evitar el
desenlace de la muerte fetal. No existe evidencia estadistica significativa para este

factor de riesgo relacionado con la muerte fetal.
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CONCLUSIONES

Entre los factores generales se evidencia una mayor presencia de usuarias
mayores de 36 afios con un 40%, seguido por menores de 19 afios con un 38%.
El 31% tiene instruccion educativa secundaria completa y el 20% tiene
educacioén superior técnico. Respecto s la ocupacion; El 48% es ama de casa y
el 39% es estudiante. El estado civil de las usuarias el 51% fueron convivientes
y 34% solteras. En cuanto a la zona de domicilio el 64% son de la zona urbana
y 35% rural. En cuanto a embarazo planificado el 66% refiri6 que no fue

planificado.

En cuanto a los factores materno atendidas el 90% padecia de anemia de las
cuales el 9.2% presento relacion estadistica significativa con la muerte fetal. El
82% presentaba infeccion de tracto urinario, de las cuales el 7.5 presento
relacion estadistica significativa con la muerte fetal. Y el 45% presentaba sifilis,
de las cuales el 6.8% presento relacidon estadistica significativa con la muerte

fetal.

En cuanto a los factores fetales se encontré que el 55% de los fetos presento
sufrimiento fetal agudo de los cuales el 18.9% presento relacion estadistica con
muerte fetal. El sexo masculino se present6 en un 11.3% y femenino en un 6.2%,
los cuales no presentaron relacion estadistica significativa con muerte fetal. En
cuanto a la edad gestacional el 43% se encontraba mayor a la semana 37, entre
la semana 32 a < 37 en un 26% y de 28 a 32 semanas 22%, donde solo se
encontroé relacion estadistica significativa en la edad gestacional >37 semanas.
En cuanto a la distocia funicular el 56% presento esta distocia de los cuales el
5.6% presento relacion estadistica significativa con muerte fetal. En cuanto a la

cantidad de liquido amniotico el 46% se encontraba la cantidad adecuada, el



23% polihidramnios y el 31% oligohidramnios de los cuales el 2.1 presento

relacion estadistica significativa con muerte fetal.

Referente a los factores obstétricos el 53% de las gestantes tenian atencion
prenatal entre 6 a mas, y se pudo evidenciar que el 9.3% < 6 atenciones
relacionadas a muerte fetal y el 8.2% de 6 a méas atenciones relacionadas con
muerte fetal. En cuanto a la paridad el 56% era primipara y el 44% multipara de
las cuales 11.3% presento relacion estadistica significativa con muerte fetal. En
relacion a los antecedentes de aborto (22%) y muerte fetal (43%), no
presentaron relacion estadistica significativa con muerte fetal. En cuanto a RPM
el 36% presento esta patologia de los cuales el 5.7% presento relacién
estadistica significativa con muerte fetal. En relacién con preeclampsia el 76%
presento dicha patologia, de los cuales el 10.8% presento relacion estadistica
significativa con muerte fetal. En cuanto a DPP (66%) Y PP (25%), de los cuales
el 9.4% relacionado con DPP y muerte fetal segun la estadistica. En cuanto a la
via del parto el 74% fue vaginal y el 26% por ceséarea, de los cuales el 10.3% de
los partos por via vaginal tiene relacién estadistica significativa para muerte

fetal.



RECOMENDACIONES

1. Direccion Regional de Salud:

Valorar los resultados de la presente investigacion, para elaborar estrategias
dirigidas a prevenir la muerte fetal como: Atenciones prenatales, edad
gestacional, patologias asociadas como RPM, DPP y preeclampsia, enfocado a
prevenir la ocurrencia de la mencionada patologia por su repercusion en la

paciente, familia y el sistema de salud.

2. Hospital ElI Carmen — Huancayo

Implementar estudios anatomopatol6gicos de las pacientes y productos de la

gestacion, enfocado en identificar el diagnéstico etiolégico correcto.

3. Escuela Profesional de Obstetricia

Por la importancia de las muertes fetales y las relaciones establecidas en el
presente estudio, re recomienda realizar estudios mas amplios y prospectivos
con mayor muestra, con la finalidad de generar estrategias y controlar su

resultado en la vida del Binomio madre — hijo.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA MUERTE FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL EL CARMEN -

HUANCAYO 2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢,Cudles son los factores
de riesgos relacionados
con la muerte fetal en
gestantes atendidas en el
hospital ElI Carmen -
Huancayo 20187

Problemas Especificos

¢Cuales son los factores
de riesgos  maternos
relacionados con la muerte
fetal en gestantes
atendidas en el hospital El
Carmen —  Huancayo
20187

¢ Cudles son los factores
de riesgos fetales
relacionados con la muerte

Objetivo General

Determinar los factores de
riesgo relacionados con la
muerte fetal en gestantes
atendidas en el Hospital El
Carmen — Huancayo 2018.

Objetivos Especificos

Establecer los factores de
riesgo maternos
relacionados a la muerte
fetal en gestantes
atendidas en el Hospital El
Carmen — Huancayo 2018

Establecer los factores de
riesgo fetales relacionados
a la muerte fetal en
gestantes atendidas en el

Hipotesis General

Existen factores de riesgo
gue estan relacionadas
con la muerte fetal en
gestantes atendidas en el
Hospital ElI Carmen -
Huancayo 2018.

Hipotesis Especificos

Existen factores de riesgo
maternos relacionados con
la  muerte fetal en
gestantes atendidas en el
Hospital EI Carmen -
Huancayo 2018.

Existen factores de riesgo
fetales relacionados con la
muerte fetal en gestantes

Variable 1

Factores de Riesgos

Variable 2

Muerte Fetal

Método

Descriptivo, Correlacional,
retrospectivo, transversal

Esquema

yame

M: Muestra

01: Variable independiente

02: Variable dependiente
r:relacion entre ambas variables

Poblacion y muestra

La técnica de muestreo no
probabilistico intencional
por conveniencia.

Instrumento

Ficha de Registro de
Datos, para evidenciar los




fetal en gestantes
atendidas en el hospital El
Carmen -  Huancayo
2018?

¢,Cuales son los factores
de riesgos obstétricos
relacionados con la muerte

fetal en gestantes
atendidas en el hospital El
Carmen -  Huancayo

20187

Hospital ElI Carmen -
Huancayo 2018

Establecer los factores de

riesgo obstétricos
relacionados a la muerte
fetal en gestantes

atendidas en el Hospital El
Carmen — Huancayo 2018

atendidas en el Hospital El
Carmen — Huancayo 2018.

Existen factores de riesgo
obstétricos  relacionados
con la muerte fetal en
gestantes atendidas en el
Hospital ElI Carmen -
Huancayo 2018.

factores de riesgo que
estan relacionados con la
muerte fetal

Técnica de Recoleccién
de Datos

Documental




ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.° De Historia Clinica:

Fecha:

N° De Ficha:

FACTORES MATERNOS

Caracteristicas Personales

1.Edad 2. Grado de Instruccién 3. Ocupacioén
1 <19 afios 1. Primaria (1) (C) ( ) 1. Ama de casa
2. 20 a 35 afios 2. Secundaria (1) (C) ( ) 2. Estudiante
3. >36 afos 3. Superior (T) (U) ( ) 3.Trabaja fuera de casa
4. Estado civil 5. Zona de residencia 6. Embarazo Planificado
1. Soltera 1. Urbano 1. Si
2. Casada 2.Rural 2. No
3. Conviviente
MATERNOS
7. Anemia 8. Infeccidn urinaria 10. Sifilis
1. Si 1. Si 1. Si
2. No 2. No 2. No
FACTORES FETALES
11. SFA 12. Embarazo Mdltiple 13. Sexo del Feto
1. Si 1. Si Femenino
2. No 2. No Masculino
14. Edad Gestacional 15. Distocia Funicular 16. Liquido Amnidticos
1. <28 semana 1. Si 1. Oligohidramnios
2. 28 a <32 semanas 2. No 2. Adecuado

3. 32 a <37 semana
4. >37 semanas

3. Polihidramnios

FACTORES OBSTETRICOS

15. N° de APN 18. Paridad 19. Antecedente de aborto
1. < 6APN 1. Primipara 1. Si

2. 6 amas APN 2. Multipara 2. No

20. Antecedente de 21. RPM 22. Preeclampsia

Muerte Fetal 1.Si 1.Si

1.Si 2. No 2. No

2. No

23. DPP 24. PP 25. Tipo de Parto

1. Si 1.Si 1. Vaginal

2. No 2. No 2. Cesarea




