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Resumen

Objetivo: “Determinar los factores de riesgo asociados al ébito fetal en el servicio de
obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el periodo 2022”; Métodos: es un
estudio observacional de enfoque cuantitativo, y disefio no experimental; su muestra fue 80
gestantes. Resultados: se encontraron un factor riesgo materno con la presencia de violencia
o traumatismo con un p= 0. 044, en el factor de riesgo obstétricos asociados a la paridad con
p=0. 041, un factor de riesgo para el feto relacionado con el sufrimiento fetal con un p = 0.000,
y 25 casos (12.5%) de obito fetal en el periodo 2022. Conclusion: existen factores de riesgo
que se encuentran asociados al obito fetal en el servicio de obstetricia como son la presencia

de violencia o traumatismo, la paridad en el presente embarazo y el sufrimiento fetal.

Palabra clave: factores de riesgo, riesgo materno, riesgo obstétrico, riesgo fetal.



Abstract

Objective: “to determine the risk factors associated with fetal death in the obstetrics
service of the Hospital Regional Rezola de Cafete during the period 2022”; Methods: it is an
observational study with a quantitative approach and non-experimental design; its sample was
80 pregnant women. Results: a maternal risk factor was found with the presence of violence
or trauma with a p= 0. 044, in the obstetric risk factor associated with parity with p= 0. 041, a
risk factor for the fetus related to fetal distress with a p = 0.000, and 25 cases (12.5%) of fetal
death in the period 2022. Conclusion: there are risk factors associated with fetal death in the
obstetrics service, such as the presence of violence or trauma, parity in the present pregnancy

and fetal distress.

Keyword: risk factors, maternal risk, obstetric risk, fetal risk
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Introduccion

El embarazo en la mujer empieza cuando tanto espermatozoide como el ovulo tienen
un encuentro en la trompa, continuando su desarrollo en el Utero y culminando en el desarrollo
cuando el feto pueda adquirir la capacidad de sobrevivencia en el mundo externo, pero dentro
de este proceso pueden ocurrir un sinfin de riesgos que pueden llevar a la muerte del feto. Se
sabe ademas que el dbito fetal es sinbnimo de muerte fetal tardia la cual se considera una
preocupacion mundial para la salud puablica, este es considerado un producto cuya edad
gestacional debe encontrase entre las 22 semanas a mas. El dbito fetal es uno de los pocos
estudiados de la mortalidad perinatal en paises que se estan desarrollando, y en el Perd, por ello
en este estudio se tiene como principal objetivo determinar los factores maternos, obstétricos

y fetales que se encuentran asociados a la muerta fetal.

Por otro lado, trabajo se divide en capitulos distribuidos de la siguiente manera: en el
Capitulo I denominado “el problema”, en ella se detalla el planteamiento, la formulacion, los
objetivos, la justificacion y la limitacidén que se presenta en el presente plan; en el Capitulo 11
denominado “marco teorico”, incluye los antecedentes tanto nacionales como internacionales,
las bases tedricas y la formulacion de la hipotesis; en el Capitulo I1I denominado “metodologia”
incluye el método, el enfoque, el tipo, el disefio, la poblacién, muestra y muestreo, las variables
y su operacionalizacion, las técnicas e instrumentos, el procesamiento y analisis de datos y por
ultimo los aspectos éticos; en el Capitulo IV denominado “presentacion y discusion de los
resultados”, contiene los resultados descriptivos y resultados inferenciales, asi como la
discusion de los resultados con los obtenidos en la investigacion; en el Capitulo V denominado
“conclusiones y recomendaciones”, contiene las conclusiones a los que se ha llegado asi como
las recomendaciones finales; asi mismo se tienen a las “Referencias bibliograficas”; y por

ultimo los “Anexos”.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La muerte fetal tardia mas conocido como 6bito fetal constituye una problematica
de salud publica preocupante en el mundo, este evento desagradable es mayor en los
paises en via de desarrollo; en el caso de paises desarrollados es menos frecuente debido
a que se ha integrado estandares y modelos en salud para poder abordar embarazos
considerados de alto riesgo (1). Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), las estadisticas a nivel mundial son preocupantes, puesto que cada 16
segundos hay una muerte fetal, lo que significa que alrededor que cada afio, 2 millones
de bebés fallecen al nacer; dichas muertes son alin mas tragicas porque la mayoria de
ellas podrian prevenirse con una atencion de calidad durante el parto y el embarazo (2).
Asi mismo en paises como Pakistan, la India, Republica Democréatica del Congo, Nigeria,
Bangladesh y Etiopia, fueron aquellas que mayor porcentaje de muertes fetales han
tenido y en los paises con ingresos bajos, el riesgo de muerte fetal es 7 veces mayor que

en los paises con ingresos altos, esto es 3 muertes fetales por cada 1,000 nacimientos (2).

La muerte del feto intrauterino es uno de los acontecimientos de gran complejidad que
enfrentan tanto la comunidad en general como el sistema de salud mundial; y a pesar de
todos los esfuerzos que se realizan, estan conllevan a desenlaces no deseados para las
madres gestantes; calculandose al afio de 2,600,00 a 4,000,000 de embarazos que
culminan en un Obito fetal, teniendo un 98.0% de dichos casos en paises que se

encuentran desarrollandose como en el caso de Colombia (3).

En paises de América 7 de cada 10 son casos de muertes fetales la cual es

alarmante, encontrandose en un trabajo realizado en donde se tiene que un 30.0% de los
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casos se dan por temas netamente obsteétricos, y la otra parte por perdida fetales intraparto

en gestaciones tempranas (4).

En nuestro pais durante las semanas epidemioldgicas 1 a 45 del afio 2023, el
sistema de vigilancia del Hospital Nacional Cayetano Heredia llego a registrar 75 casos
de mortalidad fetal y neonatal; de estos casos, el 59 % correspondi6é a mortalidad fetal
por lo que se puede decir que se produce 2.3 muertes fetales por cada una de las muertes
neonatales (5). También en el afio 2021, se reportd cien defunciones fetales, de las cuales
doce ocurrieron en pleno trabajo de parto lo que, es denominada muerte fetal intraparto;
ente las causas se mencionan la hipoxia intrauterina con un 21.0%, la muerte del feto por
complicaciones del corddn, de la placenta, y de las membranas en un 11.0%, la muerte
del feto causada por complicaciones del embarazo en un 8.0%, la muerte fetal por
hipertensién, enfermedad renal entre otras un 7.0%, malformaciones congénitas un 5.0%,

y afectacion debido a la breve duracion de la gestacion en un 3.0% (6).

Segun reportes del Ministerio de Salud a nivel nacional, en el afio 2020 tenemos
un total de 3,146 casos de muerte del feto, en el afio 2021 tenemos 3,135 casos, en el
2022 se tiene 2946 y en el afio 2023 se tuvo 2,549 casos (7). En el afio 2022, en la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte se tuvo 134 casos, en la
DIRIS Lima Este se tuvo 99 casos, en la DIRIS Lima Sur se tuvo 78 casos, y para Lima
Provincias tenemos también muertes fetales que se mencionan: en el afio 2019 un total
de 79 casos, en el afio 2020 un total de 70 casos, en el 2021 un total de 71 casos, y en el

afio 2022 con 74 reportados (7).

En el hospital regional de Huacho segun los datos de la Red de Salud Huara Oyon
informo que entre los afios 2018 al 2022 se reportaron 21 muertes fetales y los distritos

que aportan casos de muerte fetal son Vegueta con 1 casol, Santa Maria con 2, seguido
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de Caujul con 1 muerte; detallandose en el afio 2022 la ocurrencia de 2 casos en la

provincia de Huaura, un caso en la provincia de Oyon, y en otros distritos 1 caso (8).

En el hospital Rezola de Cafiete segun la resolucion directoral N° 186-2024-DIRESA-L-
HRC-DE detalla la problematica sobre las muertes fetales ocurridas: reportandose 37
casos ocurridos en el afio 2019, 36 casos en el 2020, 24 casos en el 2021, 25 casos en el
2022, y 20 casos en el afio 2023 (9). Con respecto a algunos distritos de Cariete donde se
reportd casos de muerte fetal en el | semestre del afio 2022 se menciona en San Vicente

8 casos de muerte fetal, en Mala 2 casos, y en Asia 1 caso (10)

Teniendo en cuenta esta problematica se propone en la presente investigacion lograr
determinar cudles son los factores de riesgo que se encuentran asociados al obito fetal en

el servicio de obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cariete durante el periodo 2022.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados al dbito fetal en el servicio de

obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el periodo 2022?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los factores de riesgo maternos asociados al dbito fetal en el servicio
de obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cariete durante el periodo 20227
e ;Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados al obito fetal en el
servicio de obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cafete durante el

periodo 2022?
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e ;Cuales son los factores de riesgo fetales asociados al obito fetal en el servicio
de obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cafriete durante el periodo 2022?
e ;Cudl es la frecuencia de obito fetal en el servicio de obstetricia del Hospital

Regional Rezola de Cariete durante el periodo 20227

Objetivo de investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al o6bito fetal en el servicio de

obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cariete durante el periodo 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo maternos asociados al 6bito fetal en el servicio
de obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el periodo 2022.

e Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados al ébito fetal en el
servicio de obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cariete durante el
periodo 2022.

e Identificar los factores de riesgo fetales asociados al 6bito fetal en el servicio de
obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cafiete durante el periodo 2022.

e Determinar la frecuencia de 6bito fetal en el servicio de obstetricia del Hospital

Regional Rezola de Cafiete durante el periodo 2022.

Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

En la actualidad, la muerte del feto intrauterina es una problematica de salud

publica. Es necesario, ademas, considerar un enfoque centrado en el riesgo, con la
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finalidad de poder determinar cuales son las necesidades sobre la atencién de grupos
determinados, su identificacion es prioridad en la salud del feto y precisar las necesidades

que se necesiten para la reorganizacion del servicio de salud.

Asi mismo, permitio reconocer y describir los factores de riesgo existentes que
se encuentran asociados al obito fetal; estos factores de riesgo en el embarazo de las
madres hay que tomarlos con mucho cuidado y analizarlos ya que pueden llevar a la
muerte fetal si no se toma en cuenta los factores maternos, obstétricos y fetales que
presentan. Por lo que el estudid contribuird a identificar y comprender los factores
mencionados con la finalidad de plantear las soluciones a esta problematica de salud

publica.
1.4.2. Metodoldgica

En la presente investigacion para la evaluacion de la variable se utilizo el
instrumento de ficha de recoleccion de datos, en donde se considero las historias clinicas
de las gestantes que se encuentran en el “Hospital Regional Rezola de Cafiete” que han
cumplido con la condicion de confiabilidad y validez, la cual fue validado por expertos
en la materia, cumpliendo los requisitos de validez y confiabilidad, el estudié permitira

ser de referencia para posteriores estudios sobre problematicas que se asemejen.

Ademas, la investigacion permitird el acceso a la informacion sobre la
problematica mencionada, contando también con el acceso a las unidades operativas que
permitiran la realizacion de las encuestas e informacidn de las historias clinicas de las

mujeres que estan embarazadas.
1.4.3. Préctica

En términos profesionales y técnicos de obstetricia, el trabajo de investigacion

servira como referencia en el control prenatal de las madres, por lo cual al logar la
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identificacion de los sucesos importantes durante su atencidn prenatal o de urgencia, este
sera uno de los primeros pasos para lograr el establecimiento de intervencion claves con
el objetivo de optimizar la calidad en la atencion de los pacientes que se atienden, asi
como en el cumplimiento de los objetivos que se busca la disminucion de las tasas en
mortalidad perinatal, diagnosticando y tratando de manera oportuna por parte de la
profesional de obstetricia en la que cabe la responsabilidad de las atenciones prenatales.
Asi mismo, los resultados encontrados en el estudio permitiran a las diferentes
autoridades de nuestra provincia tener una comprension efectiva y a la vez sustantivas de
las tasas de morbi-mortalidad de la poblacion atendida, con dicho insumo se podra
programar y realizar las medidas preventivas pertinentes en beneficio de las madres

gestantes, los recién nacidos y a las familias.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones que afrontd la investigacion se menciona un reducido numero de
gestantes que acudieron a los controles prenatales del servicio de obstetricia del Hospital
Regional Rezola de Cafiete creando inconveniente en la obtencion de los datos, obstaculizando
encontrar historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion, la poca disponibilidad
del personal directivo y administrativo del hospital, asi como la poca disponibilidad de tiempo
de mi persona, la falta de participacién de mujeres gestantes, y sobre todo la baja informacion

de trabajos sobre casos de 6bito fetal por ser un tema delicado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ramirez M. (2021), en Venezuela; cuyo objetivo de estudio fue “determinar la
incidencia y factores de riesgo de muerte fetal en embarazadas de alto riesgo obstétrico
que acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia”. El estudio fue no experimental,
descriptivo, longitudinal, retrospectivo, observacional y epidemioldgico. La muestra de
150 pacientes con la condicion de muerte fetal. Sobre los resultados se tiene 8.4 casos
de incidencias de muerte fetal por cada 1,000 nacidos vivos llegando al 34.7%, edad
promedio de 24.9 y una frecuencia en < 28 afos representando 66.7%, prevalencia de
solteras 62.7%, nuliparas 44.7%, multigestas el 70%, embarazos no controlados 63.3%,
sin antecedentes de aborto previo 77.3% ni cesarea 70%; en el factor de riesgo sobre la
muerte del feto el intervalo entre embarazos es OR: 1,556; IC: 0,753 - 3,212, sexo del
feto OR: 1,078; IC: 0,549 — 2,117 y crecimiento del feto OR: 1,451; IC: 0,745 — 2,827
asi también en el control prenatal. Y se concluye que el factor principal de riesgo en la
muerte fetal es el control prenatal, puesto que la mayor parte de los pacientes que se

atendieron sus embarazos no fueron controlados como se debia (11).

Baez M. (2020), en Colombia, en cuya investigacion su objetivo fue “determinar
los factores de riesgo de 6bito fetal en la Unidad de Servicios de Salud Simoén Bolivar”;
con un estudio analitico de enfoque cuantitativo, de casos y controles; su muestra fue de
242 pacientes (casos=71 y controles=142). Sus resultados fueron: una razon de obito
fetal=9.2 por cada 1,000 que nacieron vivos, sobre los factores de riesgo para obito fetal
se tuvieron: la edad materna > 35 afios, madre multipara, madres con preeclampsia,

madre con Sd Hellp, madre con antecedente de 6bito, madre con anemia materna, madres
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con corioamnionitis, madre con patologia de cordén, madre con patologia placentaria
como abruptio y madres con placenta previa. Se concluye que: la preeclampsia durante
el embarazo acrecienta 3 veces el riesgo, la hipertension arterial acrecienta 2.41 veces la
posibilidad de riesgos de muerte fetal, los accidentes de cordon con 3.14 veces y el no

ejecutar controles prenatales acreciente el riesgo de 4.7 veces (12).

Tua K. (2018), en Ecuador, tuvo como objetivo “determinar los factores de riesgo
maternos asociados al dbito fetal”; la metodologia fue descriptiva, no experimental,
cuantitativa, retrospectiva; con una poblacion de 76 casos de obito fetal. Los resultados
obtenidos fueron: en los factores sociodemograficos mujeres de 25 a 35 afios
mayormente, que residian en urbanas, en etnias mestizas, con una ocupacion ama de casa
y con secundaria completa; los factores de riesgo maternos fueron la anemia en diferentes
grados, infecciones del tracto urinario, la obesidad. Concluyendo que la mayor
frecuencia de casos fue en los meses de junio, noviembre y diciembre, aquellas

pertenecientes al 2015 (1).

Castillo K. (2018), en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo principal fue
“determinar la incidencia y los factores mas influyentes que desencadenan el dbito fetal
en las pacientes entre el 2016 al 2018; con una muestra de 23 mujeres con 6Obito fetal”.
Los resultados obtenidos fueron: Un ébito fetal de mayor frecuencia entre las edades de
25 a 30 (39.1%), infeccion de via urinaria (55.4%,) desprendimiento de la placenta y
malformacidn congénitas (30.7%), edad del feto mayor a 33 semanas (47.8%) y sexo del
feto masculino. Se concluye que: la causa principal se encuentra en pacientes con edad
materna entre 25 a 30 afios, desprendimiento placentario e infecciones de vias urinarias,

edad gestacional >33 semanas y el sexo fetal masculino (13).

Méndez et al. (2018), en Ecuador; cuyo objetivo de estudio fue “determinar la

incidencia y los factores mas influyentes que desencadenan el Obito fetal en las
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pacientes del Hospital Liborio Panchana Sotomayor”. El estudio fue no experimental,
descriptivo, observacional, retrospectivo. Con una muestra de 23 pacientes con o6bito
fetal. Sobre los resultados se tiene una frecuencia alta de obito fetal en edades maternas
entre 25 y 30 afios 39.1%, las infecciones de vias urinarias 55.4%, malformaciones
congénitas y desprendimiento placentario 30.7%, edad fetal mayor a 33 semanas 47.8%
y sexo masculino en el feto. Y se concluye que entre las causas de incidencia
predominantes se encuentran la edad materna, el desprendimiento placentario, las

infecciones de vias urinarias, la edad gestacional y masculino como sexo fetal (14).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Hauxwell E. (2019) en Iquitos-Perd, en su investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar los factores predisponentes y la frecuencia de ébito fetal en un hospital de
Iquitos entre julio del 2017 a junio 2018”; la investigacion utilizada fue descriptivo,
disefio retrospectivo de corte transversa; con una muestra de 25 obitos fetales. El
resultado fue: factores sociodemogréaficas predomino edades entre 20 a 34 afios con un
64.0%, estudios secundarios concluidos con un 60.0% procedencia urbano marginal con
un 56.0% y estado civil conviviente con un 80.0%; en los factores obstétricos pacientes
gran multigestas con un 40.0%, con menos de 6 atenciones prenatales con un 76.0%,
>=36 semanas de gestacion con un 64.0% y por parto vaginal con un 84.0%; sobre la
caracteristica de mortinato se tienen sexo masculino con un 64.0%, peso al nacer entre
500 a 2,499gr. Con un 56.0%; en los factores patoldgicos predisponentes prevalentes
tenemos desprendimientos prematuros de placenta con un 16.0%, rotura prematura de
membranas con un 44.0%, problema de cordon umbilical con un 32.0%, causas
inexplicables con un 12.0%: hipoxias fetales, anomalias congénitas, oligohidramnios,
diabetes, obesidad, trastornos hipertensivos. Se concluye que existe factores

sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos que son predisponentes de Gbito fetal; se
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predomina en aquellas madres de 20 a 34 afos, partos de tipo vaginal y fetos de sexo

masculino (15).

Ihuaraqui W. (2020) en Pucallpa, en su investigacion con su objetivo titulado
“Determinar los factores de riesgo que se relacionan al 6bito fetal en pacientes atendidas
de un Hospital de Pucallpa del 2014 a 2019”; el tipo de investigacion fue descriptivo, no
experimental, correlacional. Sus Resultados fueron: en los factores sociodemograficos
un 57.0% sus edades fueron entre 20 a 34 afios, un 35.0% su grado de instruccién fue
secundaria incompleta, un 71.0% su estado civil es conviviente, un 89.0% su ocupacion
es ama de casa y un 37.0% proceden de Calleria; en los factores maternos un 96.0% no
presenta alguna rutina nociva, un 37.0% su antecedente obstétrico fue de aborto previo o
frustro, un 75.0% su atencion prenatal fue nula y un 38.0% tuvo alguna complicacién
dentro del embarazo; sobre el factor fetal, un 65.0% su altura uterina fue > P10, un 74.0%
no presento ruptura prematura de membrana, un 87.0% no tuvo oligohidramnios y un
56.0% no presentaron ningun tipo de malformaciones congénitas; en las caracteristica
clinica de obito fetal un 38.8% su peso fue entre 500 a 1,000gr, un 52.0% hubo una
ausencia en la frecuencia cardiaca del feto durante el embarazo, un 52.0% hubo falta de
movimiento del feto durante el embarazo y un 53.0% presento crecimiento uterino
normal. Se concluye que: un 71.0% presentd un factor riesgo sociodemografico mediano,
no hubo una relacion del factor de riesgo socio-demografico y el ébito fetal con una
significancia de Pearson=0.144 y un p valor=0.111; ademas un 59.7% presento un factor
riesgo materno alto, se tuvo una relacion entre el factor materno y el 6bito fetal moderara
con un valor de Pearson de 0.337 y un p de 0.000; un 57.3% present6 un alto factor de
riesgo del feto, con una relacion moderara entre los factores fetales y el ébito

Pearson=0.369 y p=0,000 (16).
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Huanca D. (2021) en Tacna-Perd, en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar los factores de riesgo asociados a muerte fetal en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2019”; su estudio fue
retrospectivo analitico de casos y controles; la muestra tomada fue de 38 casos y 38
controles. Resultados: EI 81.6% fueron muertes fetales tardias, en el factor de riesgo
obstétrico el control prenatal obtuvo un OR =5.524, IC =2.038 a 4.968, p valor de 0.001,
y una patologia materna con un OR = 9.595, IC = 3.298 a 27.917 p = 0.000; en el factor
de riesgo fetal se tiene malformaciones fetales con un OR=2.188 1C=1.695-2.824
P=0.011y sufrimientos fetales con un R=10.500 IC=2.187-50.421 P=0.001. Se concluye
que los factores de riesgo con mayor porcentaje fueron los factores fetales como las
malformaciones fetales, el desprendimiento prematuro de placenta y sufrimiento fetal

(17).

Pacheco B. (2019) en Arequipa-Peru, en su investigacion tuvo como objetivo
“determinar las incidencias y caracteristica materno fetal de las gestantes con
fallecimiento fetales intrauterinas en los afios 2015 al 2018”; su estudio fue documental
observacional, trasversal retrospectivo; la muestra tomada fue de 97 pacientes. Sus
Resultados fueron: demostrd una incidencia de muertes fetales intrauterinas con un
promedio de 4 por cada 1,000 que nacieron vivos, en el 20115 su incidencia fue en
promedio 2.0, en el 2016 fue 4.4, en el 2017 fue 4.2 y en el 2018 fue 5.6; muertes fetales
tempranas fue de 38.1% y muertes tardias 61.9%, un 9.3% fueron gestantes adolescentes
y un 25.8% mayores de edad, un 14.4% no tenian control prenatal, un 49.5% tenian
controles entre 1 a 5 veces, y un 36.1% mayores a 6 controles prenatales; la patologia de
embarazo de mayor frecuencia fue las de placenta con 29.9%, las rupturas prematuras de
membrana con 9.3%, preeclampsia un 6.2%, corioamnioitis un 5.2% y diabetes

gestacionales un 2.1%; un 57.7% de fetos fueron del sexo masculino, un 38.1% fueron
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mujeres, y un 4.1% su sexo fue indeterminado, un 9.3% tenian malformaciones
congénitas y un 3.1% alteraciones del desarrollo; sobre alteracion del cordon umbilical,
un 11.3% presento circular de cordon, un 2.06% prolapso y 1 unico caso de nudo
verdadero 1%. Concluyendo que: existe una incidencia en la muerte fetal intrauterina la

cual creci6 en este Gltimo afio y en mayor porcentaje de manera tardia (18).

Alejandro K. (2018) en Lima, Peru. En su estudio cuyo objetivo fue “La
identificacion del factor materno asociados a muerte fetal tardia en el 20177
investigacion no experimental, observacional, analitico, de casos y controles, transversal
y retrospectivo. Los resultados obtenidos fueron: Una correspondencia entre 1 de 2 casos
y controles; veinticuatro gestantes con embarazo que finaliz6 en muerte fetal tardia en
los casos y cuarenta y ocho gestantes en los controles que llegaron a veintiocho semanas
a mas con gestacion antes de parto; una tasa de 6.9 de mortalidad fetal tardia por cada
1,000 nacidos en el 2017; entre la categoria que no tuvo asociacion se tiene a la edad <
20 afios con OR = 0,48 (0.12 a1.97), obesidad y/o desnutricion con OR = 2.88 (0.8 2 9.8),
antecedentes de aborto OR = 0.48 (0.14 a 1.7); y la categoria con significancia se
encontrd en el control prenatal no adecuada menor a 6 con OR =4.33 (1.5a12.8 con un
p =,0078). Se concluy6 en un mal control prenatal de las gestantes, controles menores a

6, presencia de muerte fetal tardia alta (19).
A nivel local

Espino Y (2019) en Cafiete. Se llegd a realizar un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la amenaza de aborto como factor asociado a resultados neonatales adversos
y determinar la frecuencia de recién nacidos que presenten prematuridad, bajo peso al
nacer, Apgar menor a 7 alos 5 min. y pequefio para la edad gestacional en gestantes”. La
metodologia usada fue descriptivo, observacional, método inductivo; la muestra fue de

220 gestantes con 44 amenazas de aborto. Sobre los resultados: Un 14% de los recién
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nacidos presentaron prematuridad, bajo peso al nacer el 23%, Apgar < 7 en los 5 min.
después del parto un 16%, feto pequefio para su edad gestacional en 34%. Se concluyo
que los resultados neonatales fueron adversos en gestantes con amenaza de aborto y se
relacionan con fetos pequerios para la edad gestacional y el bajo peso el momento del

nacimiento (20).

2.2. Bases tedricas
Factores de Riesgo

En términos epidemioldgicos el factor de riesgo, es toda aquella situacion o
circunstancia la cual acrecienta la probabilidad de la persona en padecer una enfermedad u otro
tipo de problema que afecte la salud; estos involucran a que los individuos afectados por tal
factor de riesgo presenten un riesgo sanitario alto al de los individuos que se encuentren
ostentadas a dicho factor. El factor de riesgo no es precisamente la causa, pues Unicamente se
encuentra asociada con el acontecimiento; es una probabilidad que se puede medir, tienen un
valor que se puede predecir y alcanzar a usarse con cierta ventaja tanto en prevencion como en

la comunidad (21).

Por otro lado, Evan (22), define al factor de riesgo como el conjunto de caracteristicas
definidas por los estilos de vida, la inaccesibilidad a los servicios sanitarios los factores

sociales y en el sistema de salud.

Se concluye que es la posibilidad de persona o conjunto de personas puedan sufrir
perjuicios en su salud; un factor de riesgo es el rasgo o atributo que se encuentra asociada en

una mayor posibilidad de dafar la salud.
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a) Microambiente, este indica la situacion cultural y econdmica de una mujer en gestacion.
Microambiente ademas viene a ser los factores que se relacionan con la placenta, el feto, el

liquido amniotico y el corddn umbilical.

b) Matroambiente, este envuelve aspectos que involucran a la madre en un entorno de

matroambiente.
Factores de riesgo maternos asociados en obito fetal

Se sabe que los fetos y las madres gestantes han presenciado diversos procesos
fisioldgicos, e incluso aun siguen afrontando adversidades las cuales amenaza tanto a la salud
como a la vida del feto. Su etiologia esta en discusion por la polémica de dicha problematica,
ya que existe varias causas que se relacionan, dichas causas se pueden clasificar en fetales
maternas y ovulares. El principal factor asociado con la muerte es generalmente la hipertensiva
del embarazo, diabetes mellitus, infeccion urinaria, lupus eritematoso sistémico, edad materna
mayor de 35 0 menor de 20 afios, ausencia de embarazo, antecedentes de embarazo fallido,

anomalia cromosdmica fetal, falta de control prenatal, traumatismos, tabaquismo (23,24,25).

Segun la OMS, la muerte fetal es todo aquel que pasa posteriormente a las 20 semanas
de embarazo o con un peso fetal > de 500 gr. cuando la edad gestacional es insegura. Se origina
la muerte del producto de la concepcion de la madre antes de la expulsion o remocion completa

del mismo, la cual no depende de la edad gestacional (26).

Si posterior al nacimiento el feto no presenta signos de vida, no responde a una
terminacion inducida del embarazo y no responde a alguna maniobra de reanimacion adoptada,

entonces estamos ante una muerte fetal.

La muerte del feto viene a ser el resultado de una interaccion entre diversos y complejos

procesos fisiopatoldgicos en la gestante, la placenta y el feto, cuya contribucidn es inconstante.
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No obstante, el origen estard considerada como la causa base, lo que posiblemente

desencadenaria en eventos que conlleven a la muerte del feto.

La mortalidad del feto viene a ser el componente de menor comprension sobre la
mortalidad perinatal, y el principal problema de salud pubZlica en los paises que se encuentran
en via de desarrollo presentando factores de riesgo, que en mayor parte pueden ser

modificables.
Clasificacion de muerte fetal intrauterina
Por la cronologia en el tiempo que dura el evento, se divide de la siguiente forma:

o Lamuerte fetal temprana, la cual ocurre cuando la edad gestacional es menor de 20 semanas,

si el peso del feto es menor a 500 gr, denominandose aborto.

o Lamuerte fetal intermedia la cual sucede entre los 22 a 27 semanas, pero con un peso entre

500 a 999 gr.

o La muerte fetal tardia la cual sucede después de las 28 semanas 0 con un peso mayor de 1

Kg.
Fisiopatologia y clasificacion

En su mayor parte las unidades se encuentran disefiadas para su utilizacion en paises
gue se encuentran en via de desarrollo con una minima tasa de muerte fetal, la cual se debe a
un uso gratuito del registro de informacion de la calidad durante la gestacién, periodo neonatal,
la autopsia, y el parto. Esto es lo opuesto de lo que nos sucede, dando un ejemplo se podria
decir que en la mayoria de los casos no se realiza el diagnostico correspondiente ya que los
padres no aprueban dichos procesos; siendo en la mayoria de los casos dificil de determinar

cudl es la causa de su fallecimiento.
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Hay muchos factores asociados con la muerte del feto, las cuales se relacionan con los

factores socio ambientales y las condiciones médicas maternas.

Sobre la enfermedad materna se pueden mencionar a la diabetes mellitus dependiente

de la insulina y la hipertension arterial, las cuales se encuentran asociados a la muerte fetal.

Sobre los que alteran el riesgo de poseer muerte fetal se pueden mencionar también a
la edad, nimero de embarazos, raza, obesidad, nivel socioeconémico, nivel educativo, acceso

a atencion médica de calidad, condiciones médicas inadecuadas, y complicaciones obstétricas.

La exposicién materna a factores externos, igualmente pueden conllevar al riesgo de
muerte del feto, como el uso alcohol, tabaco, y sustancias adictivas como la cocaina. Otro puede
ser el fumar y el bajo peso al nacer, estimandose que fumar méas de 10 cigarrillos por dia es
sumamente dafiino en la mujer gestante. Por otro lado, el consumo de cocaina esta asociada a
la prematuridad, desprendimiento prematuro de placenta, bajo peso, y por supuesto la muerte
del feto. Todavia no es conocido su componente de accion, pero es conocido que reduce el

flujo sanguineo a través de la placenta, lo cual incita la hipoxia fetal.

Los traumatismos, asi como las infecciones son factores externos que son imposibles

de modificar.

Las infecciones como la listeria, TORCH, coxsackie, parvovirus B19, leptospira,
varicela zoster y sifilis, son considerados causas de muerte fetal. El trauma es considerado una
causa, pero esta es algo aislado de muerte fetal y muy rara, pero cuyo resultado conlleva al

desprendimiento prematuro de placenta, rotura o laceracién o uterina.
Otros factores especificos

Raza. Las gestantes de raza negra poseen un doble de riesgo de muerte fetal. Seguin un

estudio en los Estados unidos; teniendo ademas mayor posibilidad del desarrollo de una
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diabetes, obesidad e hipertension, y con estas, la ruptura prematura de la membrana, asi como

el desprendimiento placentario que conlleva al final a la muerte del feto.

Bajo nivel socioecondmico. ES importante considerar teniendo en cuenta diversos

estudios que el bajo nivel socioeconémico es un factor predominante de riesgo en el embarazo.

Edad materna avanzada. Estos se consideraron factores asociados que son
independientes de la muerte del feto, aunque las gestantes, por a su edad poseen una mayor
probabilidad de padecer comorbilidades, la cual esta relacionada con un alto resultado perinatal
que es adverso, asociados ademas con un riesgo a malformaciones congeénita, en especial si
esta relacionada con el factor genético. Con un temprano diagndstico de la posible anomalia
congénita, se puede reducir la mortalidad feta. Pero, dicha mortalidad se reubic6 a 20 semanas

anteriores a la gestacion.

Gestantes multiparas y nuliparas. Las dificultades son mayores en las gestantes
multigestas y primigestas dadas por un crecimiento de los sindromes hipertensivos, las

malformaciones congénitas, entre otros.

Analfabetismo. La mortalidad y morbilidad de la madre se acrecienta a en aquellas

con analfabetismo, asociandose al hacinamiento, y al nimero deficiente de control prenatal.

Obesidad. Esta va en aumento en la poblacion, comprometiendo de 20% a 40% de las
mujeres que se encuentran en edad fértil convirtiéndose en una importante problematica de
salud publica. En gestantes con obesidad existe un riesgo de muerte del feto la cual muchas
veces se relaciona con el factor conductual, socioeconémico y obstétrico, independientemente

del indice de masa corporal (IMC) elevado.

Habito de fumar. Las personas que fuman durante el embarazo aumentan
significativamente su capacidad para reproducirse. Un consumo exagerado de cigarros durante

el embarazo se relaciona estrechamente abortos espontaneos, muertes fetales, complicaciones
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del parto, bajo peso al nacer, desprendimiento prematuro de placenta, muertes neonatales y

puerperio.

Diabetes mellitus. La muerte del feto se relaciona con la diabetes mellitus ocurriendo
por lo general en el 3er. trimestre del embarazo en gestantes con bajo control de glucemia,

retardo del crecimiento intrauterino, polihidramnios y preeclampsia

Estados hipertensivos del embarazo. Las enfermedades hipertensivas en gestantes
ocurren por lo general en las distintas maneras de hipertension arterial como hipertension
gestacional, una moderada preeclampsia, una severa preeclampsia, Eclampsia hipertension
cronica y embarazo con preeclampsia sobre agregada. El crecimiento de la actividad uterina la
cual es particular de la preeclampsia que perturba las funciones de la placenta, asi como la
lesion de la misma con una reduccion del suministro sanguineo materno. Sobre la mortalidad

perinatal con presencia de eclampsia puede llegar hasta un 30%.

Placenta Previa. Es un proceso caracteristico de la unién anatémica de la placenta en
el segmento inferior del Gtero. Clinicamente este se da por hemorragia cuya intensidad es

variable presentandose en 1 de cada 200 o 300 mujeres embarazadas.
Factores de riesgo obstétricos asociados en ¢bito fetal

El control prenatal es definido como una serie de entrevistas, contactos, visitas
programadas de madres gestantes con el personal de salud para las evaluaciones en su
desarrollo, cuyo objetivo es controlar el embarazo para una obtencion adecuada de la
preparacion que realizara en el parto y como no la educacién del bebe. El control prenatal
(CPN) de be cumplir los siguientes requisitos basicos para considerarse eficientes: precoz,

continuo, periddico, extenso y completo.
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El objetivo del primer contacto durante el control prenatal es determinar adecuadamente
la edad gestacional, la evaluacion de las alteraciones en el crecimiento del feto, la causa posible

de la pérdida del bienestar fetal, la determinacion de la presencia de malformacion congénita.

El control prenatal correcto comenzara en el ler. trimestre de embarazo, pues en dicho
periodo se puede identificar el embarazo de alto riesgo, la cual facilitara la planificacion para
un manejo adecuado Yy positivo de los casos encontrados. La concurrencia del control prenatal
es diferenciada teniendo en cuenta los riesgos que enfrenta la madre gestante, por lo que
requerird de una consejeria adicional en los embarazos con altos riesgos, ellas necesitaran una
mayor cantidad de consultas; lo opuesto de los embarazos considerados de bajo riesgo
necesitaran menos consultas. La mayoria de las normas prescriben un minimo de 4 controles
prenatales realizadas cuando se tiene un bajo riesgo. Los paises desarrollados que han recibido
una adecuada calidad y cantidad de Controles prenatales poseen un bajo porcentaje de

mortalidad materna y morbimortalidad perinatal.
Factores de riesgo fetales asociados en 6bito fetal

Primero se deben de incluir a las alteraciones genéticas y malformaciones, que a casi
siempre son indetectables en los analisis convencionales rutinarios. El bajo peso fetal y la edad
gestacional influyen mucho. Los fetos que son pequefios para su edad gestacional poseen
mayor riesgo de muerte fetal, en especial aquellos que nacen de manera prematura. Los grupos
de nacidos un mayor porcentaje de morbimortalidad neonatal corresponden a los relacionados

con bajo peso al nacer:

Sufrimiento fetal. Es definido como cualquier cambio en la fisiologia fetal la cual
puede ser aguda o cronica o aguda. La insuficiencia placentaria o sufrimiento fetal cronico,
acontece durante el embarazo y causa una hipoxia fetal persistente y moderada, por lo general

conlleva a una acidosis metabdlica pura; por otro lado, el sufrimiento fetal agudo va a
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presentarse generalmente durante el trabajo de parto y causa una hipoxia fetal subita, de

intensidad variable.

La hipoxia la compensa con: policitemia, taquicardia, bajo consumo de oxigeno en los

organos vitales y glucolisis anaerobia.

En casos de hipoxia demasiado severa debe suministrarse acidosis respiratoria, la cual
provoca una acidosis mixta. Sin embargo, el sufrimiento fetal cronico puede convertirse en
agudo en cualquier momento la cual se denomina sufrimiento fetal cronico "agudizado™. Es
importante tener en consideracién la intensidad de la hipoxia que acontece en el sufrimiento

fetal, de la misma manera se debe de considerar el tiempo de duracién
Factores predisponentes

Entre los factores predisponentes para sufrimiento fetal se encuentran los embarazos

numerosos, edad materna, condiciones socioecondémicas deficientes, y, factores genéticos.
Etiologia

Sobre los causantes del sufrimiento fetal se tienen diversos factores que se encuentran
relacionados a los maternos, placentarios y fetales; en muchos casos intervienen 2 a mas los

factores juntos.
Fisiopatologia

A continuacion, se describen 4 mecanismos para revelar el porqué de la reduccion del

oxigeno en el feto:
« Hipoxia anémica: la cual disminuye la calidad o cantidad de eritrocitos fetales 0 maternos.
« Hipoxia histotoxica: la cual disminuye el intercambio tisular en el feto o la madre.

e Hipoxia por estasis: la cual disminuye la velocidad circulatoria fetal o materna.
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« Hipoxia andxica: Se da cuando la fuente de aprovisionamiento de oxigeno de la gestante

carece de esta.
Evolucidn patoldgica y anatémica del feto

1. Licuefaccion o disolucion. Su acontecimiento se da en el momento que el embrién muere
por lo general antes de 8 semanas de gestacion. Por su elevado contenido de agua y
necesitado en los demas elementos en las escasas semanas de retenido habitualmente se

descompone en el liquido seroso del celoma extraembrionario.

2. Momificacion. Acontece en el momento que el feto muere entre la semana 9 y 22 de
gestacion. Si es persistente dura mas semanas, por su constitucion y volumen no es
reabsorbido momificandose adquiriendo una consistencia de color gris y con forma de

masilla; la placenta va a cambiar de color espesandose la caduca.

3. Maceracion. Acontece cuando la muerte fetal se da en la 2da. mitad del embarazo.

Encontrandose 3 etapas que se basan en la persistencia:

e Primer grado (2do. y 8vo. dia de muerte del feto). se ablandan y humedecen los tejidos
apareciendo en la epidermis flictenas las cuales poseen dentro un liquido serosanguino

lento.

e Segundo grado (9no. y 12vo. dia). Se torna sanguinolento el liquido amnidtico debido a
la ruptura de las grandes ampollas de la epidermis y de las flictenas, existiendo un
desprendimiento en 30 grandes colagenos de la epidermis, la dermis se torna de un color
rojo. Los tegumentos y suturas de la cabeza empiezan a reblandecerse, produciéndose

una deformacion.

o Tercer grado (13vo. dia). La cara presenta una descamacion. El craneo llega a sentirse
como un saco de nueces y sus huesos craneales se desplazan. La infiltracion se produce

tanto en las cavidades pleurales como peritoneales y destruyen los glébulos rojos; el
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cordon umbilical y la placenta experimentaran la misma transicién. El corion y amnios
gue son sumamente fragiles toman eventualmente un color marrén achocolatado. Si no
se logra extraer el feto con el tiempo, el proceso de autolisis patolégicamente
posiblemente conducira a la descomposicién y la deformacién del esqueleto. Si el saco
ovular se encontrara integro, el proceso por lo general seré aséptico. Si las membranas se
rompieran el feto y la cavidad se podrian contaminar. La colonizacion de gérmenes
conducira al proceso de putrefaccion, la uterina y las cavidades fetales se llenaran de

gases (27).
Manejo de la muerte fetal

La muerte fetal es confirmada mediante el diagndstico con la utilizacion de ultrasonido
con la escucha del latido del corazdn del feto si o hubiera, los hospitales en su mayoria cuentan
con programas de ayuda a los padres dolientes para poder sobrellevar dicha pérdida y siguen

las buenas directrices.

No se debe de prolongar los resultados de los diagnosticos mas de 24 horas pues lo
padres estardn mas propensos a un mayor riesgo de ansiedad que se puede prolongar por
muchos afios. Es recomendable que el tiempo de respuesta de los profesionales de la salud sea
en menos de 6 horas y no se prolongue mas, el retraso en la entrega del feto se encuentra

asociado a riesgos maternos coagulopatias.

La utilizacion de prostaglandinas como el misoprostol, ha habituado a que la induccién
de muerte fetal se vuelva mas eficiente y mas seguro en madres que no han tenido antes un
parto por cesarea. Cabe mencionar que aun se sigue utilizando oxitocina como método

principal de induccion para las madres con un parto anterior realizado por cesarea.

Para los padres en un bajo porcentaje la evaluacion fetal limitada en la de mayor

aceptabilidad en comparacion con una autopsia completa, es importante considerar esta opcion.
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Un buen examen radioldgico, fisico y patélogo perinatal, proporcionaria una informacion
significativa. No obstante, la autopsia proporciona una buena informacion al igual que una
resonancia magnética (MRI), cabe mencionar que por lo general el examen imagenoldgico no
da buenos resultados como se quiere; por otro lado, un analisis genético de los cromosomas

revelaria anomalias en entre 5% y 10% de los casos inexplicables (28,29).
Etiologia del dbito fetal

Comunmente la causante de la muerte fetal puede ser placentarias, maternas, y fetales,

las cuales son citadas con mayor frecuencia:

Maternas: diabetes mellitus, embarazo prolongado, Infecciones, preeclampsia,
hipertension arterial, trombofilias hereditarias, lupus eritematoso sistémico eclampsia,
hemoglobinopatias, edad materna avanzada o muy precoz, Incompatibilidad RH, ruptura

uterina, hipotension severa materna, Sindrome antifosfolipidico, y muerte materna.
Definiciones de términos

o Feto. Es la etapa de crecimiento dada entre la 9na. semana y culmina con parto, durante

dicho periodo predomina la actividad de maduracion de sistemas y érganos (30).

« Obito fetal. Definida como la muerte en el Gtero del producto de concepcidn, después de

la semana namero 22 o de aquellos fetos con peso mayor de 500gr (30).
e Sexo. Son las caracteristicas de una persona que distingue entre masculinos y femeninos
(32).

o Edad Gestacional. Es la cantidad de tiempo que transcurre entre la concepcién y el
nacimiento del bebé. Durante este tiempo, va a desarrollarse el feto y crecer dentro el (tero

de la madre (31).
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Factor de Riesgo. Es una cualidad perceptible en la persona la cual se encuentra
relacionada con la probabilidad de sufrir algin tipo de deterioro en su salud; entre los
factores de riesgo se mencionan a sociodemografico, ambiental, bioldgico, atencion de

conducta y salud (31).

Aborto. Es una interrupcion del embarazo cuando aun cuando el feto alin no se encuentra
en las condiciones para estar fuera del vientre de la mam4, la cual se con un peso menor a

500 gr y/o antes de las 22 semanas de gestacion. (32).

Control prenatal. Es la evaluacion y vigilancia de las gestantes y del feto que ejecutan
los profesionales de la salud con el objetivo de alcanzar el nacimiento sano del recién

nacido, evitando el deterioro de la salud de la mama (33).

Desprendimiento prematuro de placenta: conocido con el nombre de abruptio
placentae, se define como la separacion total o parcial de la placenta regularmente
insertada, que acontece posterior a las veintidos semanas de gestacion, y anterior al periodo

de alumbramiento (34).

Edad gestacional. “Es la cantidad de tiempo que ha transcurrido desde la ultima

menstruacion (FUM) a la fecha actual” (34).
Mortalidad: Es la cantidad de defunciones por causa, intervalo de tiempo, y lugar (35).

Placenta previa: vienen a ser la insercion baja de la placenta, consiguiendo bloquear la

salida del cuello uterino de manera total o parcial (36).

Antecedente de aborto. Es el total de aborto espontaneo como muerte fetal del producto
< a 500gr o < a 22 semanas; que se suscita frecuentemente en las madres, la cual es
independiente de la etapa de vida reproductiva, que presenta incluso antecedente de aborto

y estos son de menor probabilidad en las mujeres que por lo contrario han tenido
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antecedente de solo nacido vivo; es la extraccion o expulsion de un feto o embrion menor

de 500 gr o menor a veintidds semanas (37).

e Parto pretérmino. Es cuando el nifio nace vivo durante las 22 a 36 semanas y 6 dias de

gestacion (38).

e Procedencia Se define como el punto de partida de alguien o algo. Es el punto de partida

de cualquier medio de transporte o de una persona especifica (39).

o Desnutricidn. Es la falta de nutrientes esenciales que una mujer necesita en una etapa

crucial de su vida, que es dar vida a otro ser vivo, retrasa el crecimiento del feto (40).

2.3. Formulacién de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existen factores de riesgo asociados al 6bito fetal en el servicio de obstetricia del

Hospital Regional Rezola de Cariete en el periodo 2022.

Ho: No existen factores de riesgo asociados al 6bito fetal en el servicio de obstetricia

del Hospital Regional Rezola de Cariete en el periodo 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existen factores de riesgo materno asociados al ébito fetal en el servicio de

obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cariete en el periodo 2022.

Ho: No existen factores de riesgo materno asociados al obito fetal en el servicio de

obstetricia del Hospital Regional Rezola de Carfiete en el periodo 2022.
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Existen factores de riesgo obstétrico asociados al ébito fetal en el servicio de

obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cafiete en el periodo 2022.

No existen factores de riesgo obstétrico asociados al obito fetal en el servicio de

obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cafiete en el periodo 2022.

Existen factores de riesgo fetales asociados al 6bito fetal en el servicio de

obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cafiete en el periodo 2022.

No existen factores de riesgo fetales asociados al Obito fetal en el servicio de

obstetricia del Hospital Regional Rezola de Cafiete en el periodo 2022.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es de tipo no experimental (observacional) porque no existe
manipulacion activa de alguna variable (41). En el presente estudio se tuvo en cuenta los casos

de 6bito fetal y las pacientes atendidas en general.
Método de investigacion

En la investigacion se utilizo el método Hipotético — Deductivo, ya que este método
permitié demostrar la hipétesis planteada, responder a las preguntas, logro los objetivos para

posteriormente concluir con las conclusiones (41).
Enfoque investigativo

Es enfoque utilizado es del tipo cuantitativo, ya que la informacién obtenida es
sometida a una medicién numérica y al andlisis estadistico con el fin de probar teorias y

establecer comportamiento (42).
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion utilizado fue correlacional ya que se busco la relacion entre las

variables de estudio para contrastar y comprobar hipoétesis. (41).

3.2. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacidn de estudio estuvo conformada por 100 gestantes cuyos nacimientos fueron

tratados en el servicio de obstetricia del Hospital Regional Rezola durante el afio 2022.

Muestra
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Se constituyo por las pacientes gestantes con posibles diagndsticos de obito fetal cuyos
partos fueron atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional Rezola en el afio

2022.

Para ello se tomé en cuenta la siguiente formula.

zz*p*q*N
e2x(N—1)+z2xpxq

n

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza: 1.96
p = 50%: 0.05

q = 50%: 0.05

N = Poblacién: 100

e = 5% error :0.05

(1.96)2(0.5)(0.5)(100)

Tamafio de la muestra: 80.
Muestreo

El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple que se caracterizd porque el
investigador selecciona la muestra del total de la poblacion para los fines de estudio y luego a
cada uno de los usuarios es asignado un namero correlativo para luego mediante una formula

obtener la muestra (43).

Criterio de inclusién:

e Toda gestante que haya sido atendida con posible dbito fetal en el Hospital Regional Rezola

de Cafiete durante el afio 2022.

e Historia clinica completas y accesibles.



e Gestantes que corresponda a dicha institucion.

Criterio de exclusion:

e Gestantes que haya sido referida a otra entidad de mayor complejidad.

e Historias clinicas no legibles e incompletas.

3.3. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Factores de riesgo maternos, obstétricos y fetales.

Variable dependiente: Obito fetal.

40
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Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable — Factores de riesgo

_ Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables ] Dimensiones Indicador . . .
Conceptual Operacional medicién (niveles o rangos)
* Edad
* Grado de instruccion
Factores de £ L . * Verdadero / falso
. * Indice de masa corporal Nomuinal .
riesgo materno o ) * 51/ No
* Habitos nocivos.
* Violencia o traumatismos.
* Panidad.
Es un rasgo, Son los factores pacqores de ) Antecedente_s. : * Verdadero / falso
caracteristica, 0 de riesgo que riesgo obstétrico * Edad gestacional. Nominal Si / No
la exposicion  conllevan a la * Control prenatal '
de una persona  muerte del feto * Patologia materna.
Factores . )
de Rissgo  2U€ acreciente ~ COMO: + Sexo.
=" laposibilidad  Elfactor e Peso.
desufrirupa  matermo. » Malformacién fetal.
enfermedad o, ODStetricoy * Desprendimiento prematuro de la
lesién (16).  fetal placenta ,
F_actores de + Trastorno de liquido i6tico. Nominal . 1».-_Erclaq:hzrt:r [ falso
riesgo fetal * 51/ No

* Restriccion del crecimiento intrauterino.
* Distocia fumicular.

* Trastorno de placenta.

* Sufnimiento del feto.

* Resolucion del embarazo.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable — Obito fetal

Definicidon

Variables  Definicion Conceptual ) Dimensiones  Indicadores Esca.l a. fie Es.cala valorafiva
Operacional medicion (niveles o rangos)
Obito fetal Es la muerte previaala Es el resultado del
expulsion o extraccion diagnostico obtenido
completa del producto de que puede ser sin
la concepcion, partiendo de  muerte o muerte Diagnastico Muerte fetal Nominal * 51/ No

las 20 semanas de fetal.
embarazo o con el peso >

de 500¢r_ (17).

Fuente: Elaboracion propia

42
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica empleada fue el andlisis documental para recoger informacion a través de
las historias clinicas, carnet de control de seguimiento de las gestantes 2022 del Hospital

Regional Rezola.
Descripcion

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccién de datos elaborado por la
autora adaptado del estudio de lhuaraqu (16) y midio los principales factores maternos,
obstétricos y fetales, para recopilar datos de las historias clinicas de las gestantes que tuvieron
como diagnostico Obito fetal, estan basados en una escala de preguntas cerradas con
alternativas de respuesta, donde las preguntas han sido planteadas, de acuerdo al constructo

relacionado.
Validacion

La validacion del instrumento se realizd mediante un “juicio de expertos”, que implico la
evaluacion por tres expertos quienes garantizaron la suficiencia y dieron su conformidad de

que el instrumento es aceptable.
Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con 20 historias clinicas de pacientes atendidas en el hospital
Rezola de Cariete. Se usé la formula Alfa de Cronbach del programa estadistico SPSS para
calcular la confiabilidad que tuvo un valor de 0.76 que representd una buena confiabilidad.

tabla 3)
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Tabla 3.

Fiabilidad del instrumento Factores de riesgo asociados al obito fetal

Alfa de Cronbach N de elementos
,760 23

Fuente: SPSS

De la tabla 3, el valor obtenido en el calculo de Alfa de Cronbach para el instrumento
que arroja el valor de 0,760 demostrando que en el instrumento existe buena confiabilidad

confirmando que el instrumento en cuestidn es de aplicable estadisticamente.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar se presenté la solicitud al director del Hospital Regional Rezola de
Cariete; luego, con la autorizacion de la solicitud se coordiné con el jefe de servicio de gineco-
obstetra del hospital en mencién para la autorizacion de recoleccion de datos de las historias
clinicas respectivas del area, con dicha informacion se procedié a realizar las tabulaciones

respectivas de acuerdo a los datos ingresados con ayuda del software Microsoft Excel.

Luego de ello para la parte estadistica descriptiva se realizé la tablas y figuras
estadisticos con la ayuda del software estadistico SPSS v. 27; para el analisis inferencial de las
hip6tesis se trabajo el Chi cuadrado con ayuda también del software SPSS; para finalmente

realizar las interpretaciones respectivas de acuerdo a los resultados obtenidos.

3.6. Aspectos éticos

Los aspectos éticos se han guardado teniendo como base del tema y disefio de la
investigacion para que los resultados sean obtenidos lo mas ético posible, a través de las
historias clinicas con la autorizacion del jefe del servicio de gineco-obstetra Hospital Regional
Rezola, también respetando los principios bioéticos de la facultad. Ademas, las referencias

citadas se utilizaron respetando su autoria, considerando para ello la norma Vancouver para
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sus respectivas citaciones y referencias bibliograficas; también se respeto los resultados de las
historias clinicas, no manipulando los datos de los instrumentos de medicién, respetando en
todo momento la confidencialidad de los datos de las historicas clinicas, y por ultimo la
investigacion no produjo ningun dafio fisico o psicoldgico o algun perjuicio a los pacientes

participantes del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Nivel inferencial
De acuerdo al objetivo general se plantea la siguiente hipotesis:
Prueba de hipdtesis

Hi: Existen factores de riesgo asociados al ébito fetal en el servicio de obstetricia del Hospital

Regional Rezola de Cariete en el periodo 2022.

Ho: No existen factores de riesgo asociados al dbito fetal en el servicio de obstetricia del

Hospital Regional Rezola de Cariete en el periodo 2022.

Tabla 4.

Prueba Chi-cuadrado Factores de riesgo * Obito fetal en el servicio de obstetricia

Prueba Chi-cuadrado
S1g. Asintdtica Significacion exacta

Valor gl

(2 caras) (2 caras)
Factores de riesgo materno
Presenc?a de violencia o 5.414 i 048 044
traumatismo
Factores de riesgo obstétricos
Paridad en el presente embarazo 3,593 2 041
Factores de riesgo fetales
Sufrimiento fetal 19,704 1 000 000

Fuente: Base de datos

De la tabla 4, de una muestra de 80 pacientes, los resultados aplicando el Chi-cuadrado
de Pearson arrojan: sobre los factores de riesgo materno asociados al embarazo se tiene al factor
“presencia de violencia o traumatismo” con una Sig. asint6tica = 0.044, lo cual nos indica que
existe una dependencia con el dbito fetal; en los factores de riesgo obstétricos asociados al
embarazo se tiene al factor “paridad en el presente embarazo” con una Sig. asintética = 0.041,

lo cual nos indica que existe una dependencia con el dbito fetal y; por Gltimo, en los factores
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de riesgo fetales asociados al embarazo se tiene al factor “sufrimiento fetal” con una Sig.
asintdtica = 0.000, lo cual nos indica que existe una dependencia con el 6bito fetal; por lo cual,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de la investigacion.

Asi mismo se de acuerdo a los objetivos especificos tenemos;

Tabla 5.
Prueba Chi-cuadrado Factores de riesgo materno * Obito fetal en el servicio de obstetricia

Prueba Chi-cuadrado

Sig. Asintotica  Significacion

Factores de riesgo materno Valor gl (0 caras)  exacta (2 caras)
Edad 072 1 189 47
Procedencia .J62 1 383 295
Grado de nstruccion 2217 2 330

IMC 362 3 362

Habitos nocivos 293 1 388 764
Presencia de violencia o traumatismo 5414 1 048 044
Estado civil 1,496 2 A73

Fuente: Base de dat05|

De la tabla 5, de una muestra de 80 pacientes, sobre los factores de riesgo materno
asociados al embarazo se tiene los siguientes resultados aplicando el Chi-cuadrado de Pearson:
sobre la edad se tiene una Significacion exacta = 0.547, lo cual nos indica que no existe una
dependencia entre la edad y el dbito fetal; en la procedencia se tiene una Significacion exacta
=0.295, lo cual nos indica que no existe una dependencia entre la procedencia y el ébito fetal;
en el grado de instruccién se tiene una Sig. asintdtica = 0.330, lo cual nos indica que no existe
una dependencia entre el grado de instruccién y el dbito fetal; en el IMC se tiene una Sig.
asintdtica = 0.362, lo cual nos indica que no existe una dependencia entre el IMC y el dbito
fetal; en los habitos nocivos se tiene una Significacion exacta = 0.764, lo cual nos indica que
no existe una dependencia entre los habitos nocivos y el obito fetal; sobre la presencia de

violencia o traumatismo se tiene una Significacion exacta = 0.764, lo cual nos indica una
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dependencia entre la presencia de violencia o traumatismo y el obito fetal; en el estado civil se
tiene una Sig. asintotica = 0.044, lo cual nos indica que no existe una dependencia entre el
estado civil y el 6ébito fetal. Confirmando solo una dependencia de los factores de riesgo
maternos como es la presencia de violencia o traumatismo, identificAndose que si existe

factores de riesgo maternos.

Tabla 6.

Prueba Chi-cuadrado Factores de riesgo obstétrico * Obito fetal en el servicio de obstetricia

Prueba Chi-cuadrado

. . . Sig_ Asintotica  Significacion
Factores de riesgo obstétricos Valor gl g =

(2 caras) exacta (2 caras)
Paridad en el presente embarazo 5.593 2 041
Antecedentes 1.096 1 295 377
Edad gestacional 350 1 554 A0
Control parental 181 1 670 Ae4d
Patologia materna 083 1 73 519

Fuente: Base de datos

De la tabla 6, de una muestra de 80 pacientes, sobre los factores de riesgo obstétricos
asociados al embarazo se tiene los siguientes resultados aplicando el Chi-cuadrado de Pearson:
en la paridad en el presente embarazo se tiene una Sig. asint6tica = 0.041, lo cual nos indica
una dependencia entre la paridad en el presente embarazo y el 6bito fetal; en los antecedentes
se tiene una Significacion exacta = 0.377, lo cual nos indica que no existe una dependencia
entre los antecedentes y el 6bito fetal; en la edad gestacional se tiene una Significacion exacta
=0.377, lo cual nos indica que no existe una dependencia entre la edad gestacional y el dbito
fetal; en la patologia materna se tiene una Significacion exacta = 0.519, lo cual nos indica que
no existe una dependencia entre la patologia materna y el dbito fetal. Confirmando solo una
dependencia de los factores de riesgo obstétricos como es la paridad y determinando la

existencia de factores de riesgo obstétricos.
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Tabla 7.

Prueba Chi-cuadrado Factores de riesgo fetales * Obito fetal en el servicio de obstetricia

Prueba Chi-cuadrade

Sig. Asintotica  Sigmificacion

lij]
—

Factores de riesgo fetales Valor

(2 caras) exacta (2 caras)
Sexo 2.790 1 093 093
Peso del producto 706 1 401 310
Desprendimiento prematuro de la placenta 602 1 A38 LS80
Trastorno de liquido amnidtico 293 1 BB 764
Distocia funicular 3.200 1 074 106
Trastorno placentario 2.637 1 104 236
Sufrimiento fetal 19704 1 000 000
Via de resolucion del embarazo 1.371 1 242 212

Fuente: Base de datos

De la tabla 7, de una muestra de 80 pacientes, sobre los factores de riesgo fetales
asociados al embarazo se tiene los siguientes resultados aplicando el Chi-cuadrado de Pearson:
sobre el sexo se tiene una Significancia exacta = 0.095, lo cual nos indica una dependencia
entre el sexo y el dbito fetal; sobre el peso del producto se tiene una Significacion exacta =
0.310, lo cual nos indica que no existe una dependencia entre el peso del producto y el ébito
fetal; sobre el desprendimiento prematuro de la placenta se tiene una Significacion exacta =
0.580, lo cual nos indica que no existe una dependencia entre el desprendimiento prematuro de
la placenta y el 6bito fetal; sobre el trastorno de liquido amniético se tiene una Significacion
exacta = 0.580, lo cual nos indica que no existe una dependencia entre el trastorno de liquido
amnidtico y el 6bito fetal; sobre la distocia funicular se tiene una Significacion exacta = 0.106,
lo cual nos indica que no existe una dependencia entre la distocia funicular y el 6bito fetal;
sobre el trastorno placentario se tiene una Significacion exacta = 0.236, lo cual nos indica que
no existe una dependencia entre el trastorno placentario y el 6bito fetal; sobre el sufrimiento
fetal se tiene una Significacion exacta = 0.000, lo cual nos indica una dependencia entre el
sufrimiento fetal y el Obito fetal; sobre la via de resolucién del embarazo se tiene una
Significacion exacta = 0.212, lo cual nos indica que no existe una dependencia entre la via de

resolucion del embarazo y el 6bito fetal. Confirmando solo una dependencia de los factores de
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riesgo obstétricos como es el sufrimiento fetal y se identifica la existencia de factores de riesgo

fetales.

Tabla 8.

Distribucién de frecuencia de los casos de 6bito fetal en el servicio de obstetricia

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

51 25 31.25 31,25 31.25
No 55 68.75 68.75 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura 1.
Distribucion porcentual de los casos de 6bito fetal en el servicio de obstetricia

80%
oo 68.75%
()
60%
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20%
10%

0%
Si No

De acuerdo a la tabla 8 y figura 1, de una muestra de 80 pacientes, los resultados sobre
la presencia de dbito fetal arrojan lo siguiente: 25 pacientes (31.25%) han presenciado el 6bito
fetal; y 55 pacientes (68.75%) no han presentado obito fetal; concluyendo que la frecuencia de
Obito fetal es de 31.25% de pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital

Regional Rezola de Cafiete durante el periodo 2022.
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4.2. Discusion de resultados

A partir de la investigacion ejecutada se consideré como objetivo general, “determinar
los factores de riesgo asociados al dbito fetal afirmando la existencia de factores de riesgo como
maternos, obstétricos y fetales”; el cual se sustentd a nivel internacional en lo afirmado por
Ramirez et al. (2021), en donde se encuentra que de cada 1000 nacidos se tiene un promedio
de 8.4 casos, sobre todo pacientes que presentaron embarazos no deseados; asi mismo Baez
(2020), concluye que existe factores de riesgo entre las que se mencionan la preclamsia,
accidentes de cordon y no realizarse controles prenatales; aunque Tua (2018), no coincide en
el estudio teniendo como factores de riesgo como los sociodemograficos; por otro lado, Castillo
(2018), tiene como factores de riesgo a pacientes con edad materna entre 25 a 30 afios,
desprendimiento placentario, infecciones de vias urinarias, edad gestacional >33 semanas;
detallando las tasas y factores asociados a la muerte fetal se tiene a Blencowe et al. (2016),
quienes realizaron su estudio en 157 paises encontrando cerca de 2.6 millones casos de muerte
fetal sobre todo en paises bajos y de bajos recursos econdmicos. A nivel nacional se tiene a
autores que coinciden en algunos de los factores de riesgo asociados al 6bito fetal como lo
afirma Hauxwell (2019). En los factores obstétricos a pacientes con paridad gran multigesta,
asi como a pacientes con menos de 6 atenciones prenatales, y como factores patolégicos se
tiene a desprendimientos prematuros de placenta, problemas de cordon umbilical y ruptura
prematura de membrana entre los mas destacados; asi mismo Ihuaraqui (2020), coincide en la
existencia de factores obstétricos, pero en casos de aborto previo o frustro, atencion prenatal
nulay en los factores fetales tiene a ruptura prematura de la membrana; por otro lado, Huanca
(2021), coincide en la existencia de factores obstétrico al control prenatal y patologia materna,
en los factores maternos se encontré a las malformaciones del feto, y sufrimiento fetal al igual
que este Gltimo caso coincide en el presente estudio; Pacheco (2019), por su parte concluye

que estos ultimos afios a crecido los casos de muerte fetal; por su parte Alejandro (2018), tiene
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como factores de riesgo a la muerte fetal el mal control prenatal, controles menores de 6 y
presencia de muerte fetal tardia; aunque Meza (2016), se centra en demostrar que la rotura

prematura de la membrana es causa de ébito fetal demostrando su asociacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se determino la existencia de factores de riesgo asociados al dbito fetal entre las que se
encuentran los factores de riesgo materno, obstétricos y fetales, cuyos valores de
significancia con la prueba de Chi cuadrado de Pearson fueron 0.044, 0.041 y 0.000
respectivamente, y al ser todas menores a 0.005, rechazando la hipdtesis nula y

aceptando la hipotesis de estudio.

2. Seidentifico entre los factores de riesgo maternos asociados al 6bito fetal a la presencia
de violencia o traumatismo el cual obtuvo como resultado en la prueba de chi-cuadrado
el valor de significancia igual a 0.044, la cual al ser menor que 0.005 se corrobora la

existencia de factores de riesgo maternos.

3. Se determiné entre los factores de riesgo obstétrico asociados al obito fetal a la
presencia de paridad el cual obtuvo como resultado en la prueba de chi-cuadrado el
valor de significancia igual a 0.041, la cual al ser menor que 0.005 se corrobora la

existencia de factores de riesgo obstétricos.

4. Se identifico entre los factores de riesgo fetales asociados al 6bito fetal a la presencia
de sufrimiento fetal el cual obtuvo como resultado en la prueba de chi-cuadrado el valor
de significancia igual a 0.000, la cual al ser menor que 0.005 se corrobora la existencia

de factores de riesgo fetales.

5. Sedetermind que existid 25 casos de 6bito fetal correspondientes al 12.5% de la muestra

de estudio de pacientes.
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5.2. Recomendaciones

1.

Para la prevencion y/o reduccion de los factores de riesgo de muerte fetal, es crucial
seguir una serie de recomendaciones desde el cuidado prenatal hasta el estilo de vida
entre las que se mencionan: el asistir a todas las citas prenatales, realizar un control de
enfermedades cronicas, una nutricion adecuada, no consumir sustancias nocivas,

hacerse un monitoreo del crecimiento fetal periddico, entre los mas destacados.

Para reducir o prevenir los factores de riesgo maternos que pueden llevar a la muerte
fetal, es fundamental seguir una serie de recomendaciones enfocadas en la salud y el
bienestar de la madre durante el embarazo entre las cuales se sugieren: acudir a los
controles de atencion prenatal de manera regular para monitorear la salud de la madre
y el feto, realizar el control de enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension y
enfermedades cardiaca, la nutricién adecuada, siguiendo una dieta balanceada y rica en
nutrientes esenciales, evitar el consumo de sustancias nocivas como alcohol, tabaco o

drogas durante el embarazo, entre otros.

Para los factores de riesgo obstétricos se recomiendan: asistir a todas las citas prenatales
para monitorear la salud de la madre y el feto, realizarse un control de enfermedades
cronicas, tener en cuenta los riesgos de madres con multiples gestaciones, y si tiene un
antecedente de aborto debe de tener un control mas seguido y perseverante, cuidarse y

chequearse periddicamente de posibles enfermedades cronicas que tuviera.

Para los factores de riesgo fetales se recomiendan: realizarse periddicamente un
monitoreo del crecimiento fetal con ecografias, realizar un control de infecciones para
la prevencion de posibles infecciones intrauterinas, una nutricion adecuada con

inclusion de acido folico, hierro y calcio; realizar un monitoreo de signos de alarma
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estando atenta a sintomas como sangrado, dolor abdominal intenso, disminucion de los

movimientos fetales y buscar atencién médica inmediata si se presentan

Para las recomendaciones del 6bito fetal se recomienda plantear un protocolo de analisis
que permita tener un diagndstico etiologico de los casos relacionados a los factores de

riesgo fetal para una presentacion anatomopatologica.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL OBITO FETAL EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL REZOLA
DE CANETE, PERIODO 2022.

PROBLEMAS

Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo
asociados al obito fetal en el
servicio de obstetricia del Hospital
Regional Rezola de Cafiete
durante el periodo 2022?

Problemas especificos

¢Cudles son los factores de riesgo
maternos asociados al obito fetal
en el servicio de obstetricia del
Hospital Regional Rezola de
Cariete durante el periodo 2022?

¢Cuadles son los factores de riesgo
obstétricos asociados al obito fetal
en el servicio de obstetricia del
Hospital Regional Rezola de
Cariete durante el periodo 2022?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo
asociados al 6bito fetal en el
servicio de obstetricia del Hospital
Regional Rezola de Cafiete
durante el periodo 2022.

Obijetivos especificos

Identificar los factores de riesgo
maternos asociados al 6bito fetal
en el servicio de obstetricia del
Hospital Regional Rezola de
Cariete durante el periodo 2022.

Determinar los factores de riesgo
obstétricos asociados al 6bito fetal
en el servicio de obstetricia del
Hospital Regional Rezola de
Cariete durante el periodo 2022.

Identificar los factores de riesgo
fetales asociados al obito fetal en
el servicio de obstetricia del

HIPOTESIS

Hipétesis general

Existen factores de
riesgo asociados al
oObito fetal en el
servicio de
obstetricia del
Hospital Regional
Rezola de Cariete

en el periodo 2022.

VARIABLES

Variable 1

Factores de
riesgo

Variable 2
Obito fetal

DIMENSIONES/
INDICADORES

Factores de riesgo
materno

Factores de riesgo
obstétrico

Factores de riesgo
fetal

METODOLOGIA

Método de
investigacion:

Hipotético —
deductivo

Tipo de
investigacion:

Correlacional

Disefio de
investigacion:

Observacional, no
experimental

Enfoque.

Cuantitativo

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Técnicas

Analisis documental

Instrumentos

Ficha de recoleccion de
datos
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¢Cudles son los factores de riesgo
fetales asociados al obito fetal en
el servicio de obstetricia del Cudl
es la frecuencia de 6bito fetal en
el servicio de obstetricia del
Hospital Regional Rezola de
Cafiete durante el periodo 20227

¢Cual es la frecuencia de 6bito

fetal en el servicio de obstetricia
del Hospital Regional Rezola de
Cafiete durante el periodo 20227

Hospital Regional Rezola de
Cariete durante el periodo 2022
Determinar la frecuencia de obito
fetal en el servicio de obstetricia
del Hospital Regional Rezola de
Cafiete durante el periodo 2022.

Determinar la frecuencia de obito
fetal en el servicio de obstetricia
del Hospital Regional Rezola de
Cafiete durante el periodo 2022.




Anexo 2: Instrumentos

[FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO ASOCTIADOS A OBITO FETAL

INSTRUCCIONES: La ficha de recoleccion de datos se realizara de todas las historias climeas
de gestantes diagnosticada con obito fetal atendida en el Hospital Regional Rezola, cuyo
regisiro debe ser tal como se halla en dicha historia, debe ser Histona clinica completas y
accesibles. Cada ficha debe estar enumerada comelativamente, no se consideraran las Historizs

clinicas no legibles & meompletas.
HISTORIA CLINICAN® ..o FICHANT

A continuaCion, Marcar cofl U 2spa segim comesponda:

FACTORES DE RIESGO
l. FACTORES MATERNOS

1. Edad: .. Afios
2. Procedencia:
a. Urbano.
b. Faral
3. Grado de instruccion.
4. 5in mstccidn
b. Primaria.
c. Secundama.
d. Tecmcoumversitana.
4. Indice de masa corperal (IMC)
3. Obexdad.
b. Sobrepeso.
c. Bajo peso.
d. Nommal.
5. Hahitos nocivos.
a 8L
b. Mo
B. Presencia de violencia o traumatismo.
a 8L
b. No.
Estada civil.
a. Soltera.
b. Comvivients.
c. Casada. _
Il. FACTORES OBSTETRICOS
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2. Mulfipara,
b, Gran mmltipara.
S, Antacedentes.
3. Con antecedents de aborto u dhito.
b. Sin antecedente da aborto u Shito.
10, Edad gestaciomal.
a. De20al7 semanas.
b. De 28 amas samanas,
11. Comtrol parental.
2. Ningim comtrol pre natal (CFH) o madecuado.
b. De € 2 mds confroles.
12. Patologia materna.
z. Con patologia.
b. Sin patologia.
Il. FACTORES FETALES
12, Sexo.
3 Femanino.
b. Masculing,
14. Peso del producto.
a Menor 2 2,500gr.
b. Mavor 2 1gual a 2,300z
13 Malformacion fatal.
a5
b. Mo
18. Desprendinieanto premature de 1a placenta.
a 5L
k. Mo
17. Trastornos del hqudo ammatice.
a. B
bMo.
1&. Festmccion del crecinmento infrautermo.
291
bMo.
19. Dhstocta fumenlar,
RN
k.o,
20, Trastormo placentano.
291
bMo.
21, Sufrimuento fatal.
RN
k.o,
22. Via de resolumon del embarazo.
2. Por parto vaginal.
b Por cexdrea de emerganciz.

IV, OBITO FETAL
13, MNuerte fatzl
a8

k2o,
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Anexo 3: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investizadora: Fosas Gutiérrez, Yeraldith Eveling

Titulo: Factores de riesgo asociados al obito fetal en el servicio de obstetricia del Hospatal
Regional Rezola de Cafiete, periodo 2022

Proposito del estudio

Estimada:

La invitamos a participar del presente estudio que esta desarrollando una
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, con el propdsito de este
dé; Determinar los factores de riesgo asociados al Obito fetal en el servicio de
obstetricia del Hospital Regional Rezola de Carfiete duranie el periodo 2022

Para lo cual se le explican los siguientes aspectos:

Procedimientos

51 usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
- Uso de las historias clinicas

El recojo de la informacion puede demorar unos 15 minutos v los resultados se
le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad v el anonimato.

Riesgos: No existe ningun tipo de riesgo en su participacion en el estudio
Beneficios. Los resultados mostraran el estado de salud v bienestar del feto v se podran
recomendar acciones de mejora para la atencion de la gestante durante el parto. incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun
incentivo economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

IConfidencialidad

Se guardara la informacidon con codigos v no con nombres. S1 los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion quepermita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente

51 usted decide puede desistir de participar del estudio en cualquier momento sin
perjuicio alguno. Sitiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio Puede comunicarse con la Obstetra Rosas Gutierrez, Yeraldith
Eveling al mimero de celular 949404056 o al correo a2022801748@uwiener edu pe.
o al Comite de Etica. Dra. Yenny M. Bellido Fuentes_ presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569
790. E-mail: comité etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue-
den pasar s1 participo en el proyvecto. También entiendo que puedo decidir no
participar, aungque vo hayva aceptado v que puedo retirarme del estudio en
cualgquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombres: MNombres:
DNI: DNI:



Anexo 4: Validez del instrumento juez 1

MATRIZ DE JUICTO DE EXPERTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EESULTADODS DE LOS FACTOERES DE ETESC05

N.* DIMENSIONES / items Pertinencial Felevancial Claridad?  Sugerencias
DIMENSION 1- Factores matermes 51 Mo S1 Mo S1 Mo

1. Edad: __ Amos X X X

1. Proc=dencia

Urbana { ) Faml{ ) X X X

3. Grade d2 instruccion.
5in instroccion () Primaria { ) Seoondana () X X X
Tecnicouniversitana |

4. Indice de maza corporal (TMC)

(ibasidad [ ) Sobrepeso | ) Bajopeso () Nommal() - x X
5. Habifos nocivos.
S() Ml )
4. P;Ers.ﬂzn:tc} ::a:.nle::.m 0 TammaATisma. ¥ X X
S ) Mol )
7. Estado civil
Soltera ( ) Comviviente (] Casada | )
DIMENSION 1: Factore: ohstétrics S Mo 51 Noe 51 Mo
2. DParidad en el presente embaraze:
HMulipara { j Primapara| ) Muliparma | ) X X X
Gran mulnpara { ]
9. Antecedentes.
Con antecedente de aborto uobita [ ) X X X
5in antecedente de aborto uobito [ )
10. Edad gastacional. 3 % =

Die 20 a 27 semamas | ) De 28 a mas semanaz { )

11. Control parental
Ningun conirel pre natal (CPN) o inadecuado ( ) X X X
Die § & mas commoles | )

11, Patologia materna.

Con patologia | ) Sin patelozia { ) X * x
DIMENSION 3: Factores fetales 5 Mo 51 Ne S5 Mo
13, Semo. .

Femenino { | Masculing { ) - * *
14, Peso del prodacta ¥ X X

Menora 1,500, ) Mayoreisuala 2,500 ( ) 3
15. Malformacion fetal. .

Si{ ) Mo} - * *
16, Desprendimiente premanme de la placenta. ¥ X X

Si( ) o) -

17. Trastarmos del laguido amnistico ¥ X X

Si{) Hel ] .

18. Besmiccion del crecimientd nramtering. ¥ X X

Si( ) Mol -

18, Distocia funicular .

5i( ) No() * x *
0. Trastarno placentario .

5i( ) No() * X X
11 Sufrimiente fetal ¥ X X

Si{ ) No{)
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11 Via de resolucion del embarazo. i 3 %

Poc pario vaginal { ) Par cesarea de emergencia | ) )
OBITO FETAL 5 Mo 51 Ne 5 No
13, Muerte fetal -

Si{) Mo(] - - -

1 pertinencia: El #en cormresponde al concepto fedrico formmlade.
IEdemd::HﬁaneaapmpimpanmprﬁmEralmmpmaﬁmmﬂéﬂEpedﬁudﬂ
Coostcto.
30uid:t5emﬁmiﬂnﬁﬁcﬂudﬂg1mﬂmmdaﬁnﬁﬂﬁmescunﬁm,mﬂu?m.

NOTA Sufidencia: Se dice saficiencia cusndo los ieme planteados son suficients para medir la
dimension

Observacione: (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable despues de comegir [ ] Mo aplicable [ ]

. §
Inwesfigador: Mrresci uibenr O

o= Errtuhes i padipnnd

Momibires:

OME: Sy i Tr



Validez del instrumento juez 2

MATRIZ DE JUICTO DE EXPERTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EESULTADODS DE LOS FACTOERES DE ETESC05

N.* DIMENSIONES / items Pertinencial Felevancial Claridad?  Sugerencias
DIMENSION 1- Factores matermes 51 Mo S1 Mo S1 Mo

1. Edad: __ Amos X X X

1. Proc=dencia

Urbana { ) Faml{ ) X X X

3. Grade d2 instruccion.
5in instroccion () Primaria { ) Seoondana () X X X
Tecnicouniversitana |

4. Indice de maza corporal (TMC)

(ibasidad [ ) Sobrepeso | ) Bajopeso () Nommal() - x X
5. Habifos nocivos.
S() Ml )
4. P;Ers.ﬂzn:tc} ::a:.nle::.m 0 TammaATisma. ¥ X X
S ) Mol )
7. Estado civil
Soltera ( ) Comviviente (] Casada | )
DIMENSION 1: Factore: ohstétrics S Mo 51 Noe 51 Mo
2. DParidad en el presente embaraze:
HMulipara { j Primapara| ) Muliparma | ) X X X
Gran mulnpara { ]
9. Antecedentes.
Con antecedente de aborto uobita [ ) X X X
5in antecedente de aborto uobito [ )
10. Edad gastacional. 3 % =

Die 20 a 27 semamas | ) De 28 a mas semanaz { )

11. Control parental
Ningun conirel pre natal (CPN) o inadecuado ( ) X X X
Die § & mas commoles | )

11, Patologia materna.

Con patologia | ) Sin patelozia { ) X * x
DIMENSION 3: Factores fetales 5 Mo 51 Ne S5 Mo
13, Semo. .

Femenino { | Masculing { ) - * *
14, Peso del prodacta ¥ X X

Menora 1,500, ) Mayoreisuala 2,500 ( ) 3
15. Malformacion fetal. .

Si{ ) Mo} - * *
16, Desprendimiente premanme de la placenta. ¥ X X

Si( ) o) -

17. Trastarmos del laguido amnistico ¥ X X

Si{) Hel ] .

18. Besmiccion del crecimientd nramtering. ¥ X X

Si( ) Mol -

18, Distocia funicular .

5i( ) No() * x *
0. Trastarno placentario .

5i( ) No() * X X
11 Sufrimiente fetal ¥ X X

Si{ ) No{)




5i( ) Mol )
11, Sufrimiento fetal ¥
Si{ ) Mol
11, Via de resolucion del embarazn. ¥
Por panio vaginal { ) Por cesarea de emergencia | ]
OBITOFETAL 5i Mo 5 MNe S5 Mo
13, Muerie faial X N Y

5i{ ) Mo}

1 Pertinencia: El #=m comresponde al concepto fedrico formeilads.
Imm:ﬂiauesapmpjammmmdcunpmgm%ﬁmdﬂ
consmcho.
3Gm&mmﬁﬁnﬂudﬂgmﬂmmdm¢ﬂﬂmﬁcm.ema?m.

NOTA. Suficienciz: Se dice sofidencia cuwmdo los ey planteados son suficiente para medir la
5 oo

Observaciones (precizar = hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable despues de comegir [ ] o aplicable [ ]

|
'} I-| I_'
M1 ]
e |l_;'r'ﬁjl4'|l
s i
'iq.dﬁnd-mua Harmina
whscco Cinuphn
GMECTLOGI Y DUSTE FRIC#

CMP I AN Wi
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Validez del instrumento juez 3

MATRIZ DE JUICIO DE EXPERTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

| RESULTADOS DE LOS FACTORES DE RIESGOS

N.* DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Clanidad3  Sugerencias

DIMENSION 1: Factores maternes Si No St No Si1 No

1. Edad: __ADos b < X X

2. Procedencia = »
Urbazo ( ) Rural ( ) X X X

3. Grado de mstruccion
Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundana( ) X x x
Tecnicouniversitaria ( )

4. Indice de masa corporal (IMC) X X X
Obesidad ( ) Sobrepeso ( ) Bajopeso () Nommal()

5. Habitos nocmvos.
Si()Ne()

6. Presencia de violencia o raumatismo. X X X
Si() No() g

7. Estadocml
Soitera ( ) Conviviente ( ) Casada( )

DIMENSION 2: Factores obstetricos Si No St No Si No

8. Paridad en el presente embarazo:
Nuhp.m(.) Prinupara ( ) Multpara( ) x X X
Gran omltpara ( )

9. Antecedentes.
Con antecedente de aborto uobito ( ) b ¢ > ¢ X
Smmecedenxedubmoubbno()

10. Edad v % v
De’Oa"Tsamm()De.Samasm()

11. Control parental
Ningun control pre natal (CPN) o inadecuado ( ) X X X
De 6 2 mas controles ( )

12. Patologia materna. ¥ X X
Conpmlopa() Sin patologia ( )

DIMENSION 3: Factores fetales Si No Si No Si No

13. Sexo. 4 o »
Femeniro ( ) Masculino ( ) X X X

14. Peso del producto X X X
Wa’SOOg()Wugmla’SOOg() -

15. Malformacion fetal ¥ % %
Si{) No()

16. Desprendimiento prematuro de la placenta. % %
__Si() Ne() B

17. Trastornos del Bquido ammonco ,
Si() No() = = =

18. Restnccion del crecimiento intrautenno. X X %
Si() No()

19. Dastocia funicular. . .

__Si() No() - - X

20. Trastorno placeatano % ’ X
Si() No() a

21, Sufnmuento fetal e X X

Si() No()
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S1{ ) Ne()
<i SEnmaase taal
Si{) Nef() -~ X X
22, Via Ge resodaciea cel exabaraze w % -
Pet po wamanl [ ) Por cedeas e scoscgenciy ()
OSIIOFETAL S Ne S Ne S Ne
23 Museme facal
Si1{) Ne() -~ X x

2 Pertinendcia: B e comesponde Al Concepmo tedrico fommlado

2mnmnm_amdcmommﬁ
p——

3 Qaridad Se eatiende un dificalend slpmes = emmaciado del Pemi &3 CORCIIO. =RatO ¥ CRrecio.

NOTA. Saficiaxla Se Qce afcencl cwado 1os s plaseados oo suficlems paa medis 12
duneumca

Observaciones (precivar i hay saficencia):

Opimila de aplic lludad

Apatiz [ X] Aproadie fespues = comesx | ] Noaxuowta |

Gt

S ormri
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Anexo 5: Prueba Piloto

2

2

2

2

2

2

314

314

3| 4

2

1

1

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21 P22| P23

2

1

1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Estadisticos de fiabilidad

N de elementos

Alfa de Cronbach

23

,760
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AnNEexo 6:

BASE DE DATOS

Obito

fetal

Factores fetales

Factores obstétricos

Factores maternos

P2 | P3| P4|P5|P6|P7([P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20 |P21|P22| P23

Pl

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48
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49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
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77
78
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Anexo 7: Carta de Presentacion de la Universidad

{4

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 22 de Agosto del 2024

M.C. Leonardo Budd Yacila

Director ejecutivo del Hospital Regional de Cafiete.
Presente. -

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de expresarie mi cordial saludo en nombre propioy de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, a quien represento en calidad de Decano.

Mediante la presente se autoriza a la obstetra YERALDITH EVELING ROSAS GUTIERREZ,
estudiantes de la Segunda Especialidad en Riesgo obstétrico de la Escuela Académico Profesional
de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud, para que pueda realizar la revisién de
historias clinicas en su digna Institucidn, con el propésito de desarrollar su investigacion.

TITULO DE INVESTIGACION:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL OBITO FETAL EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL REZOLA DE CANETE, PERIODO 2022"

Sin otro particular quedo de usted, reiterandole mi especial estima y consideracién.

Atentamente,

GARCIA PORTOCARRERO Ginger Midam
Dwectoes

EAP deo Obstetricia
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de las Heroicas
Batallas de Junin y Ayacucho”

San Luis, 25 de septiembre de 2024

CARTA N° 125-2024-DIRESA-L-HRC-UADI-RCFS

SENORA (ITA):

ROSAS GUTIERREZ YERALDITH EVELING
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTRETICIA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Presente. —

ASUNTO : APROBACION A SOLICITUD PARA ELABORAR
TESIS

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, a la vez en atencion al documento de la
referencia, informarle que SE DA LA ACEPTACION para que realice su Trabajo de Investigacion
para optar el titulo profesional de Ciencias de la Salud titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL OBITO FETAL EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL REZOLA DE CANETE, PERIODO 2022”.

Asimismo, solicitamos lo siguiente:

e Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el proyecto de
Investigacion.

e Que el investigador realice informe periédico acerca de los avances del proceso de
recoleccidon de informacién a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

e Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en la
investigacion.

e Que se comprometa a presentar los resultados de |a investigacién en una reunion
con los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Canete.

e Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su informe final de la de
investigacién de manera fisica y digital.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

Direccién Postal: Fundo Don Luis Mz. “B” Lt. 1 - San Luis de Cafiete
TELEFONO: 581-2421 EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115
E-mail: hosrezola@yahoo.es
Pag. Web. http://www.regionlima.gob.pe/hospitalrezola
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Anexo 9: Informe de asesor de Turnitin

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
Informe de Tesis Segunda Especialidad  Yeraldith Rosas Gutierrez
en Alto riesgo obstetrico Obsta Yeraldith
Rosas Gutierrez.docx
WORD COUNT CHARACTER COUNT
13502 Words 74592 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
79 Pages 4.0MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Oct 4,2024 9:02 AM GMT-5 Oct 4, 2024 9:03 AM GMT-5

® 18% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
* 18% Internet database + 7% Publications database

+ Crossref database + Crossref Posted Content database

@ Excluded from Similarity Report

+ Submitted Works database + Bibliographic material

» Quoted material » Manually excluded text blocks



® 18% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 18% Internet database

» Crossref database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

redi.unjbg.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.upsb.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

mriuc.bc.uc.edu.ve

Internet

Similarity Report

* 7% Publications database

» Crossref Posted Content database

3%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5861/T061_75542895_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/10042/Tesis_factores_riesgos_%c3%b3bito%20fetal_pacientes%20atendidas_hospital%20regional%20Pucallpa.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6671
http://redi.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4169/1869_2021_huanca_atencio_d_facs_obstetricia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/qm030v9y-factores-maternos-asociados-servicio-obstetrico-hospital-vicente-periodo.html
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/UNSAAC/4029/253T20190224_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upsb.edu.pe/bitstream/UPSB/300/1/ANGIE%20GUADALUPE%20GUTIERREZ%20SANCHEZ.pdf
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/4707/ALBINO%20FLORES%2c%20CLAUDIA%20ATENAS%20r%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/8749/mramirez.pdf?sequence=1
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