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RESUMEN

La investigacion cuyo titulo: "Factores de riesgo asociados a Obito Fetal en
usuarias atendidas en el Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio
2018”. El objetivo general: Determinar la relacidbn que existe entre los
factores de riesgo asociados a Obito Fetal en usuarias atendidas en el
Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018. La investigacion es
de tipo Basica — cuantitativa; su disefio: no experimental, de corte
transversal. Se trabajé en una muestra constituida por 74 usuarias,
seleccionadas entre los meses de noviembre 2017 y julio 2018. Para la
recoleccion de informacion se emple6 la ficha de registro, tomando a la
historia clinica como fuente de registro de la atencion de la usuaria. El
procesamiento de la informacion y el tratamiento estadistico, se desarrollo a

través del paquete estadistico SPSS v.24 y el Microsoft Excel 2016.

Luego de someter los datos hallados a prueba estadistica con el estadistico
inferencial, no paramétrico X?; se determind la existencia de relacion
estadistica significativa entre las variables: factores de riesgo y Obito Fetal
en usuarias atendidas en el Hospital 1l EsSalud Pasco, noviembre 2017 a
julio 2018. La prueba estadistica arrojé un valor X% = 42.172 > X% = 5.99 con
nivel de significancia de a= 0.05 determinando la relacion de dependencia

entre ambas variables de estudio.

Palabras clave: Obito fetal, factores de riesgo.



ABSTRACT

The investigation whose title: Correlated risk factors Fetal demise in users

attended at the Hospital Il EsSalud Pasco, November 2017 to July 2018.

The general objective: Determining the existing relation between the
correlated risk factors Fetal demise in users attended at the Hospital Il

EsSalud Pasco, November 2017 to July 2018 ”.

The investigation is of type Basic — quantitative; His design: Experimental,
transverse- court no. It was worked up in a sign constituted by 74 users,

selected candidates between the months of November 2017 and July 2018.

The data card was used for information retrieval, turning to the case history
like source of record of the attention of the user. Information processing and
the statistical treatment of the hypothesis, v.24 unrolled through the statistical

parcel SPSS itself and the Microsoft Excel 2016.

Right after submitting the data found to statistical proof with the statistician
inferencial, no parametric X2, They determined statistical significant
association's existence between the variables: Risk factors and Fetal demise
in users attended at the Hospital Il EsSalud Pasco, November 2017 to July
2018. The statistical proof yielded a value X?c = 42.172 > X% = 5.99 with level
of significancia of a= 0.05 determining the relation of dependence between

both variables of study.

Keywords: Fetal demise, risk factors.
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INTRODUCCION

La muerte fetal u 6bito fetal es un problema importante de salud publica,
sobre todo en los paises en desarrollo, debido a la alta tasa de presentacion
y las repercusiones biopsicosociales que conlleva ®- En el mundo entero, se
ha sefialado que no menos de 3,9 millones de muertes intrauterinas ocurren
cada afio @. En nuestro Peru, el Gltimo boletin epidemiolégico del afio 2017,

reportd incidencia acumulada de 3 316 por cada 100 000 habitantes ),

La muerte fetal es una de los escenarios mas desconcertantes en la
medicina, en la paciente embarazada y su familia; ya que sus factores que la
desencadenan son de causas multiples y a veces muy desconocidas, asi

como sus factores que las contribuyen.

El 6bito fetal es definido como la ausencia de los latidos cardiacos,
pulsaciones del cordon umbilical, ausencia de respiracion espontanea y
movimientos fetales, antes de la separacion completa del cuerpo de la
madre. No obstantes, en ciertos paises se considera aceptada esta
definicion desde que el feto pesa 350 g; en otros, el criterio es de 28
semanas 0 1000 g de peso fetal®. En Chile se acepta desde las 20 semanas

de gestacion hasta el periodo del parto o desde que pesa 500 g,
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considerandose como muerte fetal tardia, aguella que ocurre después de las

28 semanas o con un peso fetal superior a 1000 g©®.

La regularidad y frecuencia de las muertes fetales, en los paises
desarrollados se ha reducido por la implementacion de politicas de salud y
normas para el manejo del embarazo de alto riesgo ©). Empero, desde hace

algunos afos, esta frecuencia fue estabilizandose.

La realidad en nuestro pais, las tasas de mortalidad fetal tardia que se
muestran, son de: 4,3 por 1 000 nacidos vivos(™. En algunas regiones, las
mayores tasas se observan en la VI, IX y Xl regiones, y las menores en la

XIl, ll'y Metropolitana @

Si se realizan los diagnosticos y analisis respectivos; si la intervencion y las
evaluaciones fueran en el momento adecuado; mas de la mitad de los casos
de tales desenlaces, pueden evitarse, ello basandose en medidas de control
preventivo a nivel primario, secundario y técnicas de vigilancia a nivel

terciario.

Por tal razén, el Hospital Il EsSalud Pasco, no es ajena a esta realidad,
razon por la cual se desarrolla el presente trabajo de investigacién titulado
“Factores de riesgo asociados a 0Obitos fetales en usuarias atendidas en el
Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018”, el cual tiene por
finalidad analizar y evaluar las causas y/o factores asociados a Obito fetal,
Asimismo, contribuira a identificar detalladamente el riesgo, y proponer su
intervencion desde el primer nivel de atencion, lo cual es un paso muy
importante para evitar complicaciones, y disminuir los costos en salud, a fin

de disminuir los indices de morbi- mortalidad materno-fetal.
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El presente informe final de investigacion consta de nueve apartados;
Introduccion, Capitulo I; Problema de investigacion, Identificacion y
determinaciéon del problema, Delimitacién de la investigacion, Formulacion
del problema, Formulacién de Objetivos, Justificacion y Limitaciones.
Capitulo II; Marco Tedrico, Antecedentes de estudio. Bases tedricas —
cientificas, Definicion de términos basicos, Formulacion de Hipdtesis,
Identificacion de variables, Definicion operacional de términos. Capitulo Il
Metodologia y Técnicas de Investigacion, Tipo de investigacion, Método,
Disefio, Poblacion y muestra. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de
datos, Técnica de procesamiento y andlisis de datos, Tratamiento
estadistico, Seleccion, validaciéon y confiabilidad de los instrumentos,
orientacion ética. recoleccibn de datos. Capitulo 1V: Resultados vy
Discusién, Descripcion del trabajo de campo, presentacién, analisis e
interpretacion de los resultados, prueba de hipétesis, Discusion de
resultados. Conclusiones. Recomendaciones. Referencias

Bibliogréaficas. Anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION Y DETERMINACION DEL PROBLEMA

La muerte fetal u Obito fetal se define a la defuncion de un producto de la
concepcion, el cual se produce antes de su expulsion o su extraccion
completa del cuerpo de su madre a partir de las 22 semanas de
gestaciéon o peso igual o mayor a 500 gramos. La muerte fetal es
identificada por el hecho que, después de la separacion, el feto no
ventila 0 no respira, tampoco evidencia alguna otra sefial de vida, como
latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos de

algunos de los musculos de contraccion voluntaria ©).

En la literatura cientifica sobre o6bito fetal, se han descrito algunos
factores de riesgo modificables, entre los se puede mencionar a la
ausencia de control prenatal, el bajo nivel socioeconémico y el bajo nivel
educacional. Otros factores de riesgo importantes son patologias
crénicas maternas como la hipertensién, diabetes mellitus, insuficiencia
renal, patologia tiroidea, enfermedades del mesénquima vy

reumatoldgicas ©.



La frecuencia a nivel mundial es aproximadamente 3,9 millones de
muertes fetales al afio. Esta frecuencia se incrementa en paises de
bajos y medianos ingresos. Es asi que en Latinoamérica la mortalidad
fetal es de aproximadamente 10 por cada 1000 nacidos. En el 2015 se
reportaron 18,4 nacidos muertos por cada 1000 nacidos, en
comparacion con el afio 2000 que fueron 24,7, por lo que ha habido una
notable reduccion de la mortalidad; sin embargo el objetivo propuesto
para varios paises a nivel mundial es llegar a una tasa de 12 o menos

muertes fetales por cada 1000 nacimientos para el 2030 @,

En el Peru, en el afio 2012 se presentaron 3640 casos de muerte fetal,
de las cuales, el 84.62% ocurrieron antes del parto y el 15.38%
sucedieron intraparto ®). Si bien en los Ultimos afios se ha visto una
disminucién de los casos de muerte fetal, esta ha sido muy lenta, de esta
forma para el afio 2016 se reportd una incidencia acumulada de 3563
por 100 000 habitantes y los ultimos reportes del afio 2017 sefialan una
incidencia acumulada de 3316 por 100 000 habitantes ). En el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, durante el afio 2016 se presentaron 92
muertes entre fetales y neonatales, destacando como el establecimiento
de salud con mayor cantidad de defunciones. Es en esta realidad y
problematica de salud, en la que se basa el estudio buscando conocer
los factores maternos de riesgo para o6bito fetal con la finalidad de
disminuir el indice de los mismos en los siguientes embarazos y por lo

consiguiente un bienestar materno fetal 19,
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Por todo ello, se decide ejecutar la investigacion titulada "Factores de
riesgo asociados a Obito Fetal en usuarias atendidas en el Hospital I

EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018”.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se desarroll6 en el servicio de Gineco—
Obstetricia del Hospital 1l EsSalud de la ciudad de Cerro de Pasco,
durante los meses de noviembre 2017 y julio 2018; periodo que abarca
los meses de realizacion del internado en obstetricia de las tesistas. El
estudio se avoca a la identificacion y asociacién de los factores de
riesgo presentes generales, antecedentes obstétricos, complicaciones
del embarazo y parto, enfermedades no obstétricas asociadas a la

presencia de Obito Fetal en usuarias atendidas en dicho nosocomio.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la relacion gue existe entre los factores de riesgo asociados a
Obitos Fetales en usuarias atendidas en el Hospital || EsSalud Pasco,

noviembre 2017 y julio 20187

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ,COmo se asocian los factores de riesgo generales a Obitos
Fetales en usuarias atendidas en el Hospital 1l EsSalud Pasco,

noviembre 2017 y julio 20187?
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e (Cbmo se asocian los factores de riesgo antecedentes obstétricos
a Obitos Fetales en usuarias atendidas en el Hospital Il EsSalud

Pasco, noviembre 2017 y julio 20187

e ;/COmo se asocian los factores de riesgo complicaciones del
embarazo y parto a Obitos Fetales en usuarias atendidas en el

Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 y julio 2018?

e ;/COmo se asocian los factores de riesgo enfermedades no
obstétricas a Obitos Fetales en usuarias atendidas en el Hospital Il

EsSalud Pasco, noviembre 2017 y julio 20187

1.4 FORMULACION DEL OBJETIVOS
1.41 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién que existe entre los factores de riesgo asociados
a Obito Fetal en usuarias atendidas en el Hospital || EsSalud Pasco,

noviembre 2017 y julio 2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer la asociacion entre los factores de riesgo generales y
Obitos Fetales en usuarias atendidas en el Hospital Il EsSalud

Pasco, noviembre 2017 y julio 2018.

e Establecer la asociacion entre los factores de riesgo antecedentes
obstétricos y Obitos Fetales en usuarias atendidas en el Hospital Il

EsSalud Pasco, noviembre 2017 y julio 2018.
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e Establecer la asociacion entre los factores de riesgo
complicaciones del embarazo y parto y Obitos Fetales en usuarias
atendidas en el Hospital 1l EsSalud Pasco, noviembre 2017 y julio

2018.

e Establecer la asociacion entre los factores de riesgo enfermedades
no obstétricas y Obitos Fetales en usuarias atendidas en el

Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 y julio 2018.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 JUSTIFICACION TEORICA

Desde este punto de vista, el estudio contribuye al enriqguecimiento
del conocimiento cientifico en materia de salud publica,
especificamente en lo referente al fomento de promocién de la salud
y prevencidon de la enfermedad, con ello evitar complicaciones
materno-perinatales en esta poblacion susceptible a ébito fetal. Todo
ello reforzado con las teorias, normas y directivas de la OMS y el

Ministerios de Salud (MINSA).

Asimismo, esta investigacion va a servir de base para la realizacion

de proximas investigaciones gue se realicen en el &mbito de la salud.

1.5.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio, desde este punto de vista, aporta los elementos
necesarios para abordar la promocion, prevencidn e intervencion
inmediata en la poblacidon en riesgo de presentar complicaciones en
ellas o en sus productos, en lo correspondiente al abordaje hacia el

16



control de factores que contribuyen a modificar las conductas y
estilos de vida y/o control del riesgo y con ello disminuir las

complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

1.5.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio, se fundamenta en los principios de la salud publica y la
busqueda de la calidad de vida con las condiciones minimas
necesarias, a través de la deteccion e intervencion precoz de factores
de riesgo, con ello, evaluar la relacion existente entre los elementos
condicionantes presentes que van a conllevar al diagnéstico de alto
riesgo en la gestante, y promover la formulacion y manejo de

protocolos para usuarias con riesgo de 6bito fetal.

Asimismo, en el estudio se utilizé las normas y directrices que guian
las actividades del profesional obstetra con instrumentos validados y
confiables que fueron utilizados por los organismos competentes

internacionales y nacionales

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Dentro del desarrollo del trabajo de investigacion se pudo encontrar
dificultades en las rotaciones establecidas por el departamento de
obstetricia del Hospital Il — EsSalud Pasco, para coincidir con los trabajos
y/o atencion de obstetricia que concluyeron en obito fetal. Pero fueron
superadas con la comunicacion efectiva para poder concurrir al servicio
por encontrarnos con disponibilidad de tiempo personal para elaborar el

trabajo de investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. INTERNACIONALES

A. Jurado D, et al, en el 2017 publica su estudio analitico observacional
“‘Determinantes sociodemograficos y clinicos asociados a mortalidad
fetal intrauterina en el municipio de Pasto, 2010-2012”, el cual llevo a
cabo con el objetivo de identificar los determinantes
sociodemogréficos y clinicos asociados a la muerte fetal intrauterina
(MFIU) ocurridas en gestantes del distrito de Pasto atendidas en un
hospital de tercer nivel. Se analizaron los datos clinicos de 88 MFIU
(grupo caso) y 88 nacidos vivos (grupo control). La edad promedio de
las gestantes con o sin la ocurrencia de MFIU fue de 24.5y 27.2 afios
respectivamente (p>0.05). El 51.1% de las gestantes que presento
MFIU tuvo una educacién basica secundaria, el 66.9% tuvo el apoyo
de su pareja, el 86.6% tuvo una paridad menor o igual a 3, y el 75%
tuvo igual o menos de 6 controles prenatales. Se observé que el
incremento de la edad gestacional (OR =0.76 1C95% 0.62-0.93)
disminuyo el riesgo de MFIU de forma significativa, asi como el peso

18



al nacer (OR=0.99 IC95% 0.98-0.99). Ninguna de las condiciones
clinicas (por eje., antecedente obstétrico, abortos previos, paridad,
controles prenatales, anticoncepcion, edad materna) mostraron

asociacion estadistica con muerte fetal intrauterina 1

. Carrefio C en el 2015 publica su estudio observacional de casos y
controles retrospectivo titulado “Factores asociados con la aparicion
de o6bito fetal en gestantes de la Clinica Maternidad Rafael Calvo en el
periodo comprendido entre los afios 2012 a 2014”, el cual desarrollo
con el objetivo de determinar los factores asociados con la ocurrencia
de Obito fetal en gestantes de atendidas en una clinica. Se realizo la
revision de 464 historias clinicas pareadas en relacién 1:1 para grupo
caso (Obito fetal) y control (nacido vivo). Del analisis comparativo, los
factores que mostraron asociacion significativa fueron antecedente de
trastorno hipertensivo (p = 0.05), semanas de edad gestacional (p =
0.000), tener menos de cuatro controles prenatales (p = 0.000),
trabajo de parto pretérmino (p = 0.01), corioamnionitis (p = 0.000),
trastorno hipertensivo en el embarazo actual (p = 0.000), restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) (p = 0.000) y malformaciones
congénitas (p = 0.000). El tener mas de cuatro controles prenatales
fue un factor protector independiente (OR = 0.31, IC 95% 0.16-0.60) y
el RCIU fue un factor de riesgo independiente (OR = 7.2, IC 95% 2.9-
18.1) para presentar de o6bito fetal. Se concluyo que el RCIU fue un
factor de riesgo elevado e independiente para la ocurrencia de Obito

fetal 12,
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C. Harmon Q. et al, en el 2015 publico un estudio de cohorte titulado
“Risk of fetal death with preeclampsia” que tuvo como objetivo estimar
los riesgos de muerte fetal especificos para la edad gestacional en
pacientes con pre eclampsia. El estudio comprendiéo todos los
nacimientos Unicos en el periodo 1999 al 2008 (554333) sin
hipertension cronica preexistente ademas se tomd en cuenta los
embarazos de pacientes con pre eclampsia (3037) de los cuales 1000
fueron Obitos fetales a causa de la pre eclampsia. Se observo que el
riesgo de muerte fetal fue de 3.6 / 1000 en general y de 5.2 / 1000
entre los embarazos con pre eclampsia (RR= 1.45, IC del 95% = 1.20
a 1.76). Sin embargo, el riesgo relativo de muerte fetal fue elevado
con las gestantes que presentaron pre eclampsia al inicio del
embarazo. Mientras que las gestantes que fueron diagnosticadas con
pre eclampsia, en la semana 26 se mostré que hubo 11.6 muertes
fetales por cada 1000 embarazos con pre eclampsia, en comparacion
con 0.1 muertes fetales por cada 1000 embarazos sin riesgo relativo
86 (IC 95% = 46 a 142). Ademas, el riesgo fetal en las gestantes con
pre eclampsia disminuyé a medida que el embarazo avanz0, pero a
las 34 semanas se mantuvo mas de siete veces mayor que en los

embarazos sin preeclampsia 3.

D. Stormdal Bring H, Hulthén Varli IA, Kublickas M,
Papadogiannakis N y Pettersson K, en el 2014 publican su estudio
de cohortes realizado en Estocolmo vy titulado “Causes of stillbirth at
different gestational ages in singleton pregnancies”. Este tuvo el

objetivo de comparar las causas de muerte fetal (MF) en embarazos
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unicos pretérmino (edad gestacional 222-36.6/7 semanas) y a término
(edad gestacional 237 semanas). Se analizaron los registros clinicos
de todos los partos ocurridos en Estocolmo durante el periodo 1998-
2009, donde se presentaron un total de 1089 muertes fetales de
gestaciones unicas. Se observo que la causa mas frecuente de MF
fue el desprendimiento prematuro de placenta y la incidencia de
trastornos hipertensivos las causas observadas en fetos nacidos
muertos con edad gestacional a término, los cuales presentaron
complicaciones e infeccion del cordon umbilical en una mayor
proporcién. La infeccion fue mas comun en los fetos a postérmino
(edad gestacional = 41 semanas) nacidos muertos que a término
(46.5 versus 19.8%, p <0.001). Los autores concluyeron que las
causas de la muerte fetal fueron diferentes segun el periodo

gestacional 14,

Molina S, Solano, A, Gémez, S, Rojas J y Acufia E, en el 2014
publicaron en México los resultados de su estudio transversal
“Caracterizacion de las muertes fetales y factores asociados en una
institucion latinoamericana de IV nivel de atencién”, obtenidos del
analisis descriptivo de los factores asociados a la muerte fetal
intrauterina en pacientes atendidas en un hospital de elevada
capacidad resolutiva en un periodo de 3 afios. Se incluyeron 112
muertes fetales (MF) en el estudio. El 42.9% de las MF ocurrié entre
la 20 - 28 semanas de gestacion y el 47.8% fetos tuvo un peso entre
500 y 1000 gramos. De las caracteristicas maternas, la edad media

de las gestantes fue 27.9 afos, donde el 70.5% tuvo una edad entre
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20 y 35 afos, ademas, el 33% de las mujeres estaba cursando su
primer embarazo, el hipotiroidismo y la hipertension arterial crénica
fueron los antecedentes patoldgicos mas frecuentes (5.4% y 4.5%,
respectivamente). Las patologias asociadas con el embarazo de las
gestantes incluidas en el estudio fueron el oligohidramnios (21.4%),
polihidramnios (16.9%), los trastornos hipertensivos (17%) y la
restriccion del crecimiento intrauterino (17%). La disminucién de
movimientos fetales fue detectada en el 44.6% de los casos por una
prueba de bienestar fetal alterada. Los resultados de las necropsias
(45.5% de los casos) indicaron que las principales causas de muerte

fueron la corioamnionitis (21.5%) y la insuficiencia placentaria (15.6%)

),

Vasquez N, en el 2013 en Ecuador presenta su tesis titulada
“Determinar la frecuencia de las causas predisponentes del ébito fetal
en pacientes atendidas en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde
Hidalgo de Procel en el lapso del 6 de septiembre del 2012 a febrero
2013”, un estudio descriptivo y retrospectivo llevado a cabo con el
objetivo de identificar las causas mas frecuentes que desencadenaron
el obito fetal en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil
Matilde Hidalgo de Procel en el periodo de un afio. Se analizaron los
datos recopilados de las historias clinicas de 22 pacientes que
tuvieron como diagnostico Obito fetal, donde se obtuvo que las
principales causas mas frecuentes de desenlace de 6bito fetal fueron
el desprendimiento placentario (36.4%), la edad materna menor de 15

afos (54%), la ruptura prematura de membranas (45.5%) y edad
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gestacional mayor a 28 (54.5%). Se concluy6 la incidencia de 6bito
fetal se debido principalmente a una edad materna menor de 15 afios,
asi como a causas traumaticas y/o inflamatorias como

desencadenante de este evento %),

G. Hutcheon J, Kuret V, Sabr Y, Linn K. en su estudio publicado el
2013 “Immortal Time Bias in the Study of Stillbirth Risk Factors. The
Example of Gestational Diabetes” el cual fue un estudio de cohortes
en los que se revisd estudios donde el riesgo de muerte fetal en
mujeres con preeclampsia se compar6 con el riesgo en mujeres sin
esta enfermedad. Para este estudio se describié el potencial tedrico
de sesgo de tiempo inmortal en estudios de muerte fetal y diabetes
gestacional y luego se cuantifico la magnitud del sesgo utilizando
datos de estadisticas vitales de Estados Unidos del 2006. Se observo
gue la diabetes gestacional fue un factor protector contra la muerte
fetal en todos los nacimientos (RR=0,88 con un IC del 95% = 0,79-
0,99), teniendo en cuenta que se restringid los nacimientos con una
gestacion > 28 semanas revirtio el efecto y la diabetes se asocioé con

un mayor riesgo de mortinato (1.25 [1.11-1.41]) (16),

2.1.2. NACIONALES

A. En nuestro pais, en Huancavelica Leyva L, publico en el afio 2017 el
estudio de “Factores de riesgo asociados a mortalidad fetal en la
region Huancavelica afio 2013” cuyo objetivo fue determinar los
factores de risco asociados con mortalidad fetal, por ello se realiz6 un
estudio de tipo analitica, observacional, retrospectiva. De la

investigacion se registr6 74 muertes fetales en la region de
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Huancavelica durante el afio 2013, de los cuales se selecciono6 de los
controles 222 aleatoriamente, donde se obtuvo de los resultados los
factores biomédicos asociados con OR ajustados, edad fetal menor
a37 semanas (OR=35.2), sufrimiento fetal (OR=1753), los factores de
riesgo de madres sin estudio (OR=6.14), madres sin atencion prenatal
(OR=8) con intervalo de confianza al 95%. Se concluyé que, los
factores biomédicos que afectaron fueron la edad fetal, malformacion
congénita, madres sin estudio, madres sin atencion prenatal que se

asociaron a la muerte fetal 17,

. Por su parte, en Iquitos Del Aguila N, publicé en el afio 2016 el
estudio de “Caracteristicas en gestantes que presentaron muerte fetal
intrauterina atendidas en el Hospital Regional de Loreto, afio 2014 —
2015” cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de las gestantes
gue presentaron muerte fetal intrauterina que fueron atendidas en el
Hospital Regional Loreto, para ello se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, correlacional, retrospectivo, para ello la poblacion de
estudio se tuvo 102 casos de muerte fetal intrauterina en gestantes
con una muestra de estudio de 81 gestantes atendidas en el hospital,
donde se obtuvo los resultados que el 58% de los gestantes fueron de
edades entre 20 a 34 afios, el 22.2% fueron menores de 20 afios y el
19.8% fueron mayores de 35 afios, con respecto a la procedencia el
50.6% fueron de la zona urbana y marginal, el 37% procedian de la
zona rural y el12.3% de la zona urbana, el 38.3% procedia de la edad
gestacional de 28 a37 semanas, el 34.6% fueron de la edad

gestacional mayor a 37 semanas y el 27.2% presento una edad
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gestacional menor a 28 semanas, el 54.3% fueron de multipara,
el19.8% de gran multipara, el 13.6% fueron de primiparas, el 42% de
los gestantes presento patologia y el 58% de los gestantes no
presento patologia, de los hallazgos de 34 pacientes el 23.5%
presento muerte fetal intrauterina entre las 22 a 28 semanas, 41.2%
presento muerte fetal intrauterina entre 28 a 37 semanas. Se concluyo
gue, respecto a la investigacion de las caracteristicas el 58%
estuvieron entre la edad de 20 a 34 afios, el 50.6% las madres
gestantes procedian de urbano y marginal, la muerte fetal intrauterina
tuvo una relacién significativa con la caracteristica obstétrica de edad

gestacional de gestantes atendidas en el hospital (18).

. De igual manera, en la ciudad de Lambayeque, Fustamante C, en el
2016 presenta en Chiclayo su tesis de grado “Factores asociados a
muerte fetal en dos hospitales referenciales de Lambayeque”, un
estudio de casos y controles realizado con el objetivo de determinar
los factores sociodemograficos, obstétricos y ginecoldgicos asociados
a la muerte intrautero de un feto de madre con edad gestacional
mayor o igual a 20 semanas atendida en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui o el Hospital Regional Docente Las Mercedes. La
muestra de estudio estuvo conformada por 59 casos de muerte fetal
(grupo caso) y 118 neonatos vivos (grupo control). De los factores que
evidenciaron un riesgo elevado de presentar el evento de estudio se
tuvo el trabajar fuera de casa durante el embarazo (OR 11.59, IC95%
3.19-42.1, P <0.001) y tener antecedente de abortos (OR 4.93, IC95%

1.58-15.37, P 0.006). Por lo contrario, aquellos que mostraron un
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efecto protector fueron el tener grado de instruccién superior, el
numero de controles prenatales, las ecografias realizadas durante la
gestacion, el peso de la gestante y la edad gestacional. Se concluyo
gue los factores de riesgo para muerte fetal en la poblacién de estudio
fueron el trabajar fuera de casa durante el embarazo y el antecedente
de abortos, asimismo, el factor protector detectado con mas

frecuencia fueron los controles prenatales (19,

. Moreno N, publicé en Lima en el afio 2012 el estudio de “Factores
gue se asocian a la muerte fetal intrauterina presentados en el
Hospital Maria Auxiliadora del cono sur de Lima - 2011” cuyo objetivo
es determinar los riesgos que se asocian a la muerte fetal intrauterino,
por ello se realiz6 un estudio de tipo epidemiolégico analitico,
observacional de caso control y retrospectivo, para ello la poblacion
de estudio estuvo conformada por 3192 gestantes, cuyos partos via
vaginal fueron atendidos en el Hospital Maria auxiliadora durante los
periodos de enero a diciembre en el afio 2011, la muestra de estudio
estuvo conformado por todas las gestantes de la segunda mitad de la
gestacién con presencia de muerte fetal intrauterina que fueron 94
casos, de los resultados se obtuvo que en cuanto a las edades de las
madres que presentaron muerte fetal intrauterina, se registr0 con
mayor frecuencia entre las edades de 36 a 45 afios lo que significa
para este grupo ser el factor significativo de riesgo asociado a la
muerte fetal intrauterina, el grupo de edad entre 25 y 35 afios se
registré el 12.8%, en relacion al grado de instruccion de las madres

gue se observd en el nivel secundario con 63.8% en los casos y
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73.4% en los controles con mayor frecuencia en ambos casos de
grupos de las madres, el nivel de educacién primario registré el 29.8%
y 1.1% encontrados como factor de riesgo, los abortos previo de
factor de riesgo de 4.21 con intervalos de confianza entre el 1.8659 a
9.5159, la anemia (OR=2.8553, IC=1.578-5.1667); asimismo los
factores de malformaciones congénitas de los neonatos (OR=7.1842,
IC=2.0385-25.3185) afecto a la muerte fetal intrauterina. Concluy6
gue, en la gestacion se observdO que existen muchos factores
significativos de riesgo que se asocian a la muerte fetal intrauterina
por lo que recomendo intervencién desde antes de la gestacion para

controlar los factores de riesgo 9.

2.2.BASES TEORICAS — CIENTIFICAS

El estudio de incidencia de Obito fetal en usuarias atendidas en el
Hospital Il EsSalud Pasco, ha buscado comprenderse desde el analisis y
evaluacion de los distintos factores de riesgo, entre ellos los factores
generales, antecedentes obstétricos, complicaciones del embarazo y
parto, asi como los factores no obstétricos asociados. No obstante, para
comprender cada una de ellas, primeramente, es importante abordarlos
tedricamente y definir algunos conceptos claves del tema de estudio.

Entre los cuales se detallan a continuacion:
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OBITO FETAL

1. DEFINICION

Existen diferentes definiciones de Obito fetal que difiere entre las
distintas organizaciones internacionales. Por lo que, en términos
generales, Obito fetal es una muerte fetal que ocurre antes, durante o
en el momento del parto después de una duracién de gestacion
seleccionada y predefinida @Y. En base a un criterio estadistico,
tanto la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima
revision (CIE-10) como la OMS lo definen como la muerte de un
producto de la concepcién antes de la expulsion completa o
extraccion de su madre, considerando que el feto ha alcanzado al
menos un peso al nacer de 500 gramos, o0 = 22 semanas completas
de gestacion o una longitud coronilla — talon de 25 cm @M. El
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) define
la muerte fetal u ébito fetal como el nacimiento del feto que no
muestra signos de vida a las 20 semanas o mas de gestacion o un
peso = 350 gramos (percentil 50 para el peso a las 20 semanas de
gestacion)@?, Segun las pautas del Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, lo define como un
feto muerto cuyo peso al nacer es de 350 gramos o mas, 0=20
semanas completas de gestacion ?3- Asimismo, el CDC lo clasifica
como muerte fetal temprana (entre 20 y 27 semanas completas de
gestacion), tardia (entre 28 y 36 semanas completas de gestacion) o
a término (entre 37 o mas semanas completas de gestacién) 4,

Cabe mencionar que, para efecto de comparacion internacional, la
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OMS define como 6bito fetal en el tercer trimestre a un feto muerto
con 1000 gramos o mas de peso al nacer, 2 28 semanas completas

de gestacion (9,

2. FACTORES DE RIESGO MATERNO

Una gran cantidad de factores estan directa o indirectamente
asociados con el riesgo de oObito fetal o muerte fetal. En los paises
desarrollados, las infecciones maternas y fetales contribuyen a casi
la mitad de casos. Para los paises en desarrollo, los factores de
riesgo mas comunes de este evento incluyen la atencion del parto
por profesional no calificado, bajo nivel socioeconémico de la madre,
nutricion materna deficiente, indicacion o realizacion tardia de
cesarea, antecedente de muerte fetal previa y edad materna
avanzada. Los defectos congénitos graves también son un factor de
riesgo para muerte fetal %), Un reciente articulo publicado en The
Lancet ha indicado la existencia de 38 factores maternos como
posibles factores de riesgo de muerte fetal intrauterina, entre ellos
incluidos factores demogréaficos, ambientales, nutricionales y de
estilo de vida, infecciones maternas y enfermedades no

transmisibles y factores fetales @7

En general, las caracteristicas o condiciones maternas reportadas
frecuentemente por diversos estudios como factores que aumentan
el riesgo de muerte fetal son el bajo nivel socioeconémico, edad
mayor o igual de 35 afios, fumar tabaco o marihuana durante o justo

antes del embarazo, o exposicion secundaria al humo durante el
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embarazo, uso de drogas ilegales antes o durante el embarazo,
sobrepeso u obesidad, antecedente de diabetes, antecedente de
hipertension arterial, nuliparidad, antecedente de muerte fetal o de
recién nacido pequefio para la edad gestacional, embarazo multiple

y tratamiento de reproduccion asistida 8).

3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS — GENERALES

Los factores de riesgo sociodemograficos e intraparto para los
resultados adversos del embarazo han sido bien estudiados. En los
paises de bajos y medianos ingresos, los factores de riesgo
sociodemogréficos para las muertes neonatales incluyen la edad
materna, la educacion, la paridad y el acceso a la atencién prenatal y

del parto.

« Edad materna

La edad materna es uno de los factores de riesgo significativo para
la muerte fetal. Tanto la edad materna temprana, la talla baja
materna, la desnutricion y la anemia son todos factores de riesgo de
Obito fetal. Sin embargo, la edad materna avanzada (generalmente
descrita como la edad de 35 afios o0 mas) es un factor de riesgo
independiente de muerte fetal incluso después de controlar los
factores: obesidad, diabetes gestacional, hipertensién y gestaciones
multiples, asociados con la edad avanzada ?®. Un estudio en la
India encontré un OR de hasta 2.31 (I 95% 1.81-2.95) para muerte

fetal en gestantes con 35 afios o mas G0,
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* Nivel de instruccion y ocupacién materna

Se sabe que tanto la mortalidad materna como la morbilidad
asociada al embarazo son consideradas un indicador de inequidad y
desigualdad social, asi como del bajo acceso a los servicios de
educacion, de salud, oportunidades econdmicas, entre otros.
Diversos estudios han considerado al grado de escolaridad como
factor asociado para muerte fetal, todos los cuales han establecido
su riesgo estadisticamente. Un estudio poblacion que busco
determinar las tasas y los factores asociados a las muertes fetales
en los paises en desarrollo encontré que las mujeres que no tenian
educacion formal tuvieron un riesgo significativamente mayor de
muerte fetal en comparacion con las que no tuvieron este factor de
riesgo (OR = 1.4, IC 95% 1.2-1.5) @b, En cuanto a la ocupacion de la
gestante, es conocido que existen diversos riesgos laborales
asociados a eventos adversos (incluido la muerte fetal) en el binomio

madre-nifio G2,

« Control prenatal

El control prenatal es una estrategia de salud para la reduccién de la
morbilidad y mortalidad perinatal ya que hace posible el poder
identificar de forma temprana los factores de riesgo y enfermedades
durante el periodo prenatal, facilitando un inicio oportuno de la
terapia y la derivacion a una institucion con capacidad resolutiva con
el objetivo de prevenir o minimizar las muertes fetales ®3. La OMS

indica que cuatro visitas prenatales pueden tener un impacto positivo
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en el resultado del embarazo 4. Segtin la NTS N°105 del Ministerio
de Salud del Peru, para lograr buenos resultados perinatales, una
gestante tiene que haber cumplido su sexta atencién prenatal 9,
Ademas, durante el control prenatal también es posible educar a la
gestante acerca de los cuidados generales de su salud, asi como en
la identificacion temprana de factores de riesgo y enfermedades que
puedan deteriorar su salud y la del feto. En el mismo estudio
poblacional mencionado anteriormente, se encontré que las mujeres
gue no recibieron atencibn prenatal tuvieron un riesgo
significativamente mayor de muerte fetal en comparacion con las

que si recibieron @b,

4. FACTORES OBSTETRICOS

« Paridad

La paridad es otro factor de riesgo frecuentemente reportado en
estudios de paises en desarrollo. Tanto la primiparidad como la
paridad = 5 se han asociado con muerte fetal por varios otros
estudios de paises en desarrollo. Por ejemplo, un estudio en
Sudafrica, Ntuli y Malangu identificaron que la primiparidad fue un
factor de riesgo para la muerte fetal G9. De manera similar, el
estudio multinacional de muertes fetales en paises de bajos ingresos
econdémicos (segundo y tercer mundo) también evidencio que las
mujeres que fueron primiparas (OR = 1.3 IC 95% 1.2-1.5, p<0.001) o
gue estaban en su quinta o mayor gestacion (OR = 1.2 IC 95% 1.1-

1.3, p<0.001) también tuvieron un mayor riesgo de muerte fetal en
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comparacién con las mujeres que cursaban su segundo a cuarto

embarazo GD,

Antecedente de 6bito fetal

El riesgo de muerte fetal en embarazos posteriores es mayor en las
mujeres que tienen el antecedente de una muerte fetal en su primer
embarazo. Una reciente revision sistematica donde los autores
utilizaron los datos extraidos de diversos estudios para determinar la
probabilidad de ocurrencia de muerte fetal en embarazos posteriores
a una muerte fetal previa en comparacion con aquellos que
culminaron su gestacibn con un recién nacido vivo, estos
encontraron que las mujeres que han tenido una muerte fetal en un
embarazo anterior tienen un mayor riesgo de muerte fetal en un
embarazo posterior evidenciado por un OR de 4.83 (IC 95% 3.77-
6.18). Asimismo, cuando restringieron el analisis a estudios
primarios o a estudios del primer o segundo embarazo después de la
muerte fetal, se manutuvo el riesgo aumentado (OR de 3.88 y 4.77

respectivamente) (36),

Gestacion multiple

En Estados Unidos, la tasa de muertes fetales entre gestaciones
multiples es 4 veces mayor que en la de fetos uUnicos. Esto se
deberia la complicacion especifica de las gestaciones multiples (por
eje., sindrome de transfusion feto-fetal) y al aumento general del
riesgo de complicaciones, especificamente anormalidades fetales y

restriccion de crecimiento intrauterino. A su vez, una gran proporcion
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de las gestaciones multiples estan relacionadas con reproduccion

asistida 9,

5. CON MORBILIDAD MATERNA

Infeccion del tracto urinario

Las infecciones urinarias son una de las patologias mas frecuentes
durante la gestacion, cuando las infecciones urinarias se desarrollan
en una mujer embarazada, todos los procesos maternos pueden no
alterarse o bien mostrar respuestas de tipo sinérgico o antagonico,

como consecuencia de la combinaciéon de ambos estimulos @7,

Existe una relacion entre la gestacion y las patologias del aparato
urinario tanto las preexistentes al embarazo como las aparecidas
durante el mismo @8, ya que existen algunas caracteristicas de la
mujer y modificaciones fisiolégicas que suceden en el embarazo
sobre el aparato urinario son los principales factores que la
predisponen a sufrir infecciones urinarias las cuales pueden producir
muerte fetal por los diferentes agentes etiol0gicos.es por eso la
importancia de detectar oportunamente cualquier infeccion urinaria
durante la gestacion ya que de esta manera radica la posibilidad de
prevenir complicaciones graves que van desde el aborto
espontaneo, muerte fetal in Gtero, prematuridad, retardo de
crecimiento intrauterino, malformaciones fetales, infecciones
congénitas en el recién nacido, sepsis neonatal, secuelas post

natales de la infeccion e infeccion puerperal y sepsis materna 9,
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Diabetes gestacional

La diabetes es una causa comun e importante de muerte fetal y
otros resultados adversos del embarazo. La fisiopatologia de la
muerte fetal intrauterina en embarazos diabéticos es compleja y
parece ser multifactorial, donde diferentes vias que conducirian a la
muerte fetal o neonatal. Sin embargo, en el caso especifico de
diabetes gestacional aun es discutible considerar a esta patologia
como un factor de riesgo considerable para muerte fetal. Estudios
indican que, si bien la diabetes gestacional puede ser un factor de
riesgo para muerte fetal y mortalidad perinatal, este no parece ser
tan elevado como con la diabetes pregestacional (diabetes tipo 1y
tipo 2). Estudios en la década pasada demostraron un aumento
cuadruple del riesgo de mortalidad perinatal en embarazos con
diabetes gestacional, describiendo que las mujeres diagnosticadas
con diabetes gestacional tuvieron tasas mas altas de muertes fetales

que las mujeres no diabéticas (9.

Asimismo, se ha reportado que las mujeres con diabetes gestacional
pero no tratadas tendrian mayor riesgo de muerte fetal que las
mujeres con diabetes gestacional tratadas y las mujeres no
diabéticas, aunque esta evidencia no fue significativa
estadisticamente y supuso que la diabetes gestacional tenia poco
efecto en la muerte fetal intrauterina “9. Por el contrario, una
reciente investigacion afirma que la diabetes gestacional si podria
aumentar las probabilidades de esta complicacion a partir de las 28

semanas de embarazo. Los autores de este estudio realizado en los
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Estados Unidos encontraron que la diabetes gestacional si estaba
asociada con un aumento independiente en las probabilidades de
muerte fetal en 1.25 veces (IC95% 1.11-1.41), con la acotacion de
gue la data solo se restringio a los embarazos con 28 semanas 0

mas de gestacion “9,

Preeclampsia

La enfermedad hipertensiva es una de las complicaciones médicas
mas frecuentes del embarazo, la cual trae como consecuencia un
deterioro de la funcién placentaria, disminucion del aporte sanguineo
materno y desprendimiento prematuro placentario, incrementando

asi el riesgo de mortalidad perinatal y sobre todo fetal.

En el estudio realizado por Sanchez S. et al. reporto que la tasa de
muerte fetal y muerte neonatal fue en 222% y 34.1%
respectivamente a causa de la preclamsia “?, ademas para Milos M.
et al en su estudio sobre el analisis de los factores de riesgo para el
desarrollo de estados hipertensivos del embarazo donde concluyo

que la hipertensién crénica aumenta el riego de 6bito fetal “3).

Bastidas Z. y Villalva E. en su estudio realizado el 2016 sobre la
incidencia de preeclampsia en embarzadas se observo que de los
factores de riesgo que existieron fue mujeres primigestas en el
59,23%, adolescentes en el 37,69% y la herencia en el 30,77,
causando como resultado complicaciones maternas como la
eclampsia en un 0,77% y el sindrome de HELLP en un 3,08%; lo

cual conlleva a las complicaciones fetales que son la prematurez en
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un 15,38%; el compromiso de bienestar fetal en un 6,15% de los

embarazos y el ébito fetal en un 0,77% “4),

2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1 OBITO FETAL: Muerte de un feto con peso mayor o igual a 500
gramos o edad gestacional mayor o igual a 22 semanas completas o

una longitud fetal de 25 cm 0 mas

2.3.2 FACTORES DE RIESGO DE OBITO FETAL:

Es toda aquella cualidad o circunstancia que se puede identificar en
una persona (embarazo, parto, feto) o grupos de personas, el cual se

relaciona a una posibilidad mayor de sufrir un dafio “%

2.4.FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion significativa entre los factores de riesgo asociados
a Obitos Fetales en usuarias atendidas en el Hospital Il EsSalud

Pasco, noviembre 2017 y julio 2018

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS
e Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
generales y Obitos Fetales en usuarias atendidas en el Hospital Il

EsSalud Pasco, noviembre 2017 y julio 2018
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Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
antecedentes obstétricos y Obitos Fetales en usuarias atendidas

en el Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 y julio 2018

Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
complicaciones del embarazo y parto y Obitos Fetales en usuarias
atendidas en el Hospital 1l EsSalud Pasco, noviembre 2017 y julio

2018

Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
enfermedades no obstétricas y Obitos Fetales en usuarias
atendidas en el Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 y julio

2018.

2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES

251

2.5.2

Independiente: Factores de riesgo

Dependiente: Obito Fetal

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES E INDICADORES

2.6.1 VARIABLE: FACTORES DE RIESGO

Definicion conceptual:
Es toda caracteristica o circunstancia identificable en una persona
(embarazo, parto, feto) o grupos de personas que se asocia a una

probabilidad mayor de sufrir un dafio (OMS 2012).

38



Definicion operacional:
Presencia de factores generales, obstétricos, embarazo, parto y
no obstétricas presentes en las usuarias que aumentan la

probabilidad de o6bito fetal.

2.6.2 VARIABLE: OBITO FETAL
Definicion conceptual:
Muerte de un feto con peso mayor o igual a 500 gramos o edad
gestacional mayor o igual a 22 semanas completas o una longitud

fetal de 25 cm o mas.

Definicion operacional:
Es la presencia o ausencia de muerte fetal valorado a través del

diagnéstico registrado en la respectiva historia clinica.
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

Escala

FACTORES DE
RIESGO

A. GENERALES

aa b~ wWwN PP

.Edad

.Instruccién
.Procedencia

. Estado nutricional
.Ingreso

econdémico/dependencia

. Carga familiar
.Ocupacion
. Habitos nocivos

Nominal/
ordinal

B. ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

({00 N O

.NUmero de embarazo -

Paridad

. Atencién prenatal

. Patologias anteriores
.Embarazos mdltiples

. Periodo intergenésico
.Edad gestacional

Nominal/
ordinal

C.
COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO Y
PARTO

A WDNEFRPOORWDN

6.
7.

8.

9.

.Hemorragias

.Pre eclampsia

. Sufrimiento fetal Agudo
. Ruptura prematura de

membrana

. Desproporcién céfalo -

pélvica

Distocias
Anomalias de canal
pélvico

Anomalias de
contraccion
Anomalias de feto y
anexos

Nominal

D.
ENFERMEDADES
NO OBSTETRICAS
ASOCIADAS

Infeccién Urinaria
Otras infecciones
Anemia

Sobre peso/ Obesidad

Nominal/
Ordinal

Obito Fetal

1. Presente
2. Ausente

NP AN E

Si
No

Nominal
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Tomando a Hernandez Sampieri 9. El estudio se enmarca en el tipo de

investigacion:

Descriptivo, porque registra los datos tal y como se presentan en la
realidad, poniendo de manifiesto las caracteristicas actuales

de las variables.

Correlacional, porque permite determinar la relacion existente entre las
variables de estudio: factores de riesgo asociado a 6bito fetal

en las usuarias atendidas

Prospectivo, porque la investigacion se realiza a partir de, a través del

tiempo; en adelante.

Observacional, porque en el desarrollo de la investigacion, no existe

manipulacion de variable alguna

3.2 METODO DE INVESTIGACION
En el presente estudio se utilizo los métodos generales de andlisis -
sintesis e inductivo — deductivo. Como meétodo auxiliar se aplico el
método Estadistico, el cual se basa en el empleo de numeros,
agrupacion de los mismos, la comparacion de los hechos y la utilizacion
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de datos recogidos para formular leyes. Su base metodica radica en el
empleo de numeros para sefalar y presentar los hechos investigados,

los que a su vez podrén ser agrupados, clasificados y presentados.

Las conclusiones fueron plasmadas a través de la estadistica inferencial,
con la prueba de correlacion de variables, utilizando la Prueba

estadistica no paramétrica de la Chi Cuadrada.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION
El disefio empleado para responder a las preguntas planteadas y
comprobar las hipotesis de la investigacion, se emple6 el disefio No
Experimental con corte transversal, recolectando datos en un tiempo

Gnico y sin manipulacion de variable alguna “6):

A través de este disefio nos proponemos indagar los factores de riesgo
manifestados en las usuarias asociadas a la presencia de 6Obito fetal, para

posteriormente analizar la relacion existente entre ellas.

Esquema del disefio: Ox1

/

X: Variable: Factores de riesgo Oy2

Y: Variable: Presencia de o6bito fetal
Interpretando el diagrama tenemos:

M: Muestra de la poblacién

X: Factores de riesgo

Y: Obito Fetal
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O1: Observacion a variable factores de riesgo

02: Observacién a variable 6bito fetal

3.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Teniendo en cuenta la definicibn de poblacién como el conjunto de los
elementos del cual se quiere investigar. La poblacion para el presente
estudio lo conforman las 220 usuarias cesareadas en el Hospital 1l EsSalud

Pasco, noviembre 2017 a julio 2018.

MUESTRA

Tomando a Hernandez Sampieri 9, se define muestra al subconjunto de la
poblacién, el mismo que debe ser seleccionado para integrar el estudio. En
la investigacion que presentamos, la muestra esta constituida por 74

usuarias en el Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes con diagnostico de obito fetal

e Disponibilidad de informacién en la historia clinica

e Gestantes con atencién en el Hospital Il EsSalud - Pasco en el
periodo comprendido de noviembre 2017 y julio 2018

e Gestantes que dieron consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Disponibilidad de informacion en la historia clinica
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+ Gestantes sin historia clinica compatible o incompleta para el
estudio
» Gestantes con complicaciones en el embarazo o parto

* Gestantes que no dieron consentimiento informado

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos.
Tomando a Tamayo “7) (2004) “es la parte operativa del disefio
investigativo. Hace referencia al procedimiento, condiciones y lugar

de la recoleccién de datos” (p. 211).

El estudio utiliza la técnica de la encuesta y el registro, que segun
Tamayo y Tamayo “7) (2004) “Es aquella que lee el encuestado, la
serie de interrogantes y/o items cuya caracteristica es la
estructuracién, planificacion y completadas por un encuestador
frente a quien va respondiendo” (p. 212). El registro, para recabar
informacion de las historias clinicas de todas y cada una de las

usuarias durante el periodo noviembre 2017 a julio 2018.

Para la recoleccion de los datos de las historias clinicas, se utilizé un
formulario que fue llenado por el investigador; luego la informacién
recolectada fue ingresada en el programa de Excel y analizada en el

programa SPSS.

3.5.2 Instrumento de recoleccién de datos
3.5.2.1. Instrumento para medir las variables
Se utilizé la Ficha de Registro para recabar la informacion que se

consigna en la historia clinica perinatal e historia clinica
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3.6

3.7

3.8

hospitalaria de todas y cada una de las unidades de analisis de la

presente investigacion.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

3.6.1. Aplicacion de los instrumentos.

Se tomo la historia clinica perinatal y hospitalaria de las usuarias en el
area de Gineco Obstetricia para realizar el registro de los datos en el

instrumento correspondiente

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 24; como también el
programa Excel 2016.

Por la naturaleza de las variables de estudio, para la prueba de
hipotesis se utilizé la estadistica inferencial a través de la Chi cuadrada,
con ello determinar el grado de asociacion entre nuestras variables de

estudio.

SELECCION, VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS

3.8.1. Validez por juicio de expertos:

Herndndez et al (2010) manifestdé que: “La eficacia de un

instrumento, a través del cual mide una variable (p.201) “6)

En el presente estudio, empleamos la historia clinica perinatal y la
historia clinica hospitalaria, los cuales son instrumentos validados por

los organismos nacionales e internacionales.
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3.9 ORIENTACION ETICA

Las autoras de la presente investigacion, fueron parte de la institucion
de salud como es el Hospital Il EsSalud Pasco, en calidad de Internas
de Obstetricia durante el periodo noviembre 2017 a julio 2018. Por lo
tanto, como parte del equipo de salud, los datos recolectados y los
resultados que se presentan a través del presente informe de tesis, son
datos reales y recabados de fuente primaria, con el consentimiento

informado de las usuarias sometidas a estudio.
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4.1

4.2

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo fue desarrollado durante los meses de noviembre 2017 y julio
2018, periodo de tiempo en que las autoras de la presente investigacion,
fueron parte del Hospital Il EsSalud Pasco en calidad de Internas de
Obstetricia; Por lo tanto, como parte del equipo de salud, los datos
recolectados y los resultados que se presentan a través del presente
informe fueron recabados de fuente primaria durante el periodo de

atencion y el de recuperacion.

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados usando la estadistica
descriptiva a través de cuadros, graficos para mejor visualizacion de
los datos hallados y la mejor interpretacion y analisis y comprension.
Para luego, utilizar la estadistica inferencial, que, a través de la
prueba estadistica no paramétrica X?, realizar la prueba de hip6tesis

respectiva:
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CUADRO N° 01

FACTORES DE RIESGO GENERALES ASOCIADO A OBITOS FETALES
EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PASCO,

NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018

FACTORES DE RIESGO OBITO FETAL TOTAL
GENERALES PRESENTE | AUSENTE

EDAD fi % fi % fi %
<19 afios 3 405 | 10 | 1351 | 13 | 1757
20 - 35 afios 8 [10.81| 34 | 4595 | 42 | 56.76
VALIDOS > 35 afios 3 405 | 16 | 2162 | 19 | 25.68
TOTAL 14 |18.92| 60 | 81.08 | 74 | 100.00

ESTADO NUTRICIONAL fi % fi % fi %
Desnutricion 2 2.70 1 1.35 3 4.05
Adecuado 6 811 | 35 | 47.30 | 41 | 5541
VALIDOS Sobrepeso 6 811 | 24 32.43 | 30 | 40.54
TOTAL 14 |18.92| 60 | 81.08 | 74 | 100.00

PROCEDENCIA fi % fi % fi %
Urbano 3 405 | 17 | 2297 | 20 | 27.03
Rural 4 541 | 23 | 31.08 | 27 | 36.49
VALIDOS Referencia 7 9.46 20 27.03 | 27 36.49
TOTAL 14 |18.92| 60 | 81.08 | 74 | 100.00

OCUPACION fi % fi % fi %
Estudiante 0 0.00 13 17.57 | 13 17.57
Su Casa 6 8.11 | 33 | 4459 | 39 | 52.70
VALIDOS Independiente 8 |10.81| 14 | 1892 | 22 | 29.73
TOTAL 14 |18.92| 60 | 81.08 | 74 | 100.00

CARGA FAMILIAR fi % fi % fi %
<5 4 541 | 39 | 52.70 | 43 | 58.11
VALIDOS 5 a Méas 10 |1351| 21 28.38 | 31 41.89
TOTAL 14 118.92| 60 | 81.08 | 74 | 100.00

HABITOS NOCIVOS fi % fi % fi %
Fuma 6 8.11 | 10 | 1351 | 16 | 21.62
Alcohol 3 405 | 12 | 16.22 | 15 | 20.27
VALIDOS Ninguno 5 6.76 | 38 | 51.35 | 43 | 58.11
TOTAL 14 |18.92| 60 | 81.08 | 74 | 100.00

INGRESO ECONOMICO fi % fi % fi %
Bajo 3 405 | 14 | 1892 | 17 | 22.97
Promedio 8 (10.81| 28 | 37.84 | 36 | 48.65
VALIDOS Adecuado 3 4,05 | 18 24.32 | 21 28.38
TOTAL 14 |18.92| 60 | 81.08 | 74 | 100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 01

FACTORES DE RIESGO GENERALES ASOCIADO A OBITOS FETALES
EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PASCO,
NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018
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FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 01, se evidencian los factores de riesgo
generales asociados a Obito Fetal en usuarias atendidas en el Hospital I

EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018; del cual podemos extraer lo

siguiente:

La edad mas frecuente en las usuarias, esta comprendida en aquellas que
tienen entre 20 — 35 afos en un 56.76% (42), comparado con las que tienen
mayor a 35 afios en un 25,68% (19), y de las que tienen menos de 19 afos
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en un 17.57% (13). El estado nutricional que presentan las usuarias, en el
55.41% (41) son adecuadas; mientras que el 40,54% (30) presenta
sobrepeso; y se observa también que el 4.05% (3) presenta desnutricion

leve.

De la misma manera, se observa que las usuarias en un 36.49% (27)
proceden de la zona rural y/o son referidas de otros establecimientos; en
tanto que en el 27.03% (20) proceden de zona urbana. Asimismo, el 52.70%
(39) de las usuarias se dedican a su hogar; mientras que el 29.73% (22)
tienen labores independientes, y el 17.57% (13) estudian. En cuanto a la
carga familiar, el 85.11% (43) tiene menor a 5; y el 41.89% (31) tiene una

carga familiar mayor a 5.

Se observa también que, el 58.11% (43) no refiere habito nocivo alguno;
mientras que, el 21.62% (16) refiere consumo de tabaco y el 20.27% (15)
refiere consumo de alcohol. Por otra parte, se observa que el ingreso
econdémico familiar mensual en el 48.65% (36) es promedio, mientras que en

el 28.38% (21) es adecuado; y, en el 22.97% (17) es bajo.

Por lo tanto, al analizar los factores generales de riesgo, se evidencia la
presencia de edad mayor a 35 afos en un 25.68% y menor del9 afios en un
17.57%. Asimismo, el 40.54% de las usuarias presenta sobrepeso. De la
misma manera, el 36.49% procede de referencia de otros establecimientos
de salud y/o de zona rural. El 41.89% tienen carga familiar de 5 0 mas
miembros en la familia; El 21.62% presenta habitos de fumar y el 20.27%
consumo de alcohol. En tanto que, el 22.97% refiere que su ingreso

econdémico familiar mensual es bajo.
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CUADRO N° 02

FACTORES DE RIESGO ANTECEDENTES OBSTETRICOS ASOCIADOS
A OBITOS FETALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I
ESSALUD PASCO, NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018

FACTORES DE RIESGO OBITO FETAL
ANTECEDENTES TOTAL
OBSTETRICOS PRESENTE AUSENTE
EMBARAZO fi % fi % fi %
Primigesta 8 110.81| 28 37.84 36 48.65
VALIDOS | Multigesta 6 8.11 | 32 43.24 38 51.35
TOTAL 14 118.92| 60 81.08 74 1100.00
ATENCION PRE NATAL fi % fi % fi %
< 6 atenciones 10 |13.51| 14 18.92 24 32.43
VALIDOS | 6 a mas atenciones 4 541 | 46 62.16 50 67.57
TOTAL 14 118.92| 60 81.08 74 1100.00
PATOLOGIAS ANTERIORES fi % fi % fi %
Sl 8 110.81| 16 21.62 24 32.43
VALIDOS |NO 6 8.11 | 44 59.46 50 67.57
TOTAL 14 118.92| 60 81.08 74 1100.00
EMBARAZOS MULTIPLES fi % fi % fi %
Si 4 541 | 10 13.51 14 18.92
VALIDOS | No 10 [13.51| 50 67.57 60 81.08
TOTAL 14 |18.92| 60 81.08 74 1100.00
PERIODO INTERGENESICO fi % fi % fi %
Ninguna 6 8.11 | 30 40.54 36 48.65
VALIDOS < 2 afios 3 405 | 14 18.92 17 22.97
> 2 afios 5 6.76 | 16 21.62 21 28.38
TOTAL 14 |18.92| 60 81.08 74 1100.00
EDAD GESTACIONAL fi % fi % fi %
22 - 36 semanas 5 6.76 0 0.00 5 6.76
VALIDOS 37 - 40 semanas 3 405 | 40 54.05 43 58.11
> 40 semanas 6 8.11 | 20 27.03 26 35.14
TOTAL 14 118.92| 60 81.08 74 1100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 02

FACTORES DE RIESGO ANTECEDENTES OBSTETRICOS ASOCIADOS A
OBITOS FETALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
PASCO, NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018
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FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 02, se evidencian los factores de riesgo
antecedentes obstétricos asociados a Obito Fetal en usuarias atendidas en
el Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018; del cual podemos

extraer lo siguiente:
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De las usuarias en estudio, se evidencia que en mayor porcentaje 51.35%
(38) es multigesta, mientras que el 48.65% (36) primigestas. En cuanto al
namero de atenciones prenatales, se registra que el 67.57% (50) tuvo de 6 o

mas atenciones; mientras que el 32.43% (24) tuvo menos de 6 atenciones.

De la misma manera, se observa que, el 67.57% (50) de las usuarias refiere
no haber tenido antecedente alguno de patologia; mientras que el 32.43%

(24) refiere que si las tuvo.

La condicibn de haber tenido embarazos mudltiples, se observa que el
81.08% (60) no presento tal condicion; mientras que el 18.92% (14) si tuvo

embarazo multiple.

Respecto al periodo intergenésico, se observa que en el 28.38% (21) fue de
mayor a 2 afos; en tanto que en el 22.97% (17) fue menor a 2 afos.
Asimismo, no se presenta esta condicion en el 48.65% (36) por su condicion

de primigestas.

Respecto a edad gestacional, se registra que el 58.11% (43) tuvo de 37 a 40
semanas de gestacién; mientras que el 35.14% (26) tuvo mayor a 40

semanas; y el 6.76% (05) tuvo entre 22 y 36 semanas de gestacion.

Por lo tanto, al analizar los factores de riesgo antecedentes obstétricos, se
evidencia que, el 48.65% es Primigesta. El 32.43% tuvo menos de 6
atenciones prenatales. De la misma manera, el 32.43% presenta
antecedentes de patologia anterior. El 18.92% presentd embarazos

multiples. Y, el 22.97% tiene periodo intergenésico menor a 2 afos.
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CUADRO N° 03

FACTORES DE RIESGO COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
ASOCIADOS A OBITOS FETALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD PASCO, NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018

OBITO FETAL TOTAL
PRESENTE | AUSENTE

FACTORES DE RIESGO
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

fi % fi % fi %
Hemorragias 1 135 | 4| 541 | 5 6.76
Preeclampsia 4 | 541 |28 |37.84 | 32 | 43.24
Sufrimiento fetal agudo 2 1270 | 1| 135 | 3 | 4.05
VALIDOS | Ruptura prematura de 5 | 676 11211622 | 17 | 22.97
membrana
Desproporcion céfalo- pélvica 2 | 270 [15]20.27 | 17 | 22.97
TOTAL 14 | 18.92 |60 | 81.08 | 74 |100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 03

FACTORES DE RIESGO COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADOS A
OBITOS FETALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
PASCO, NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018
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FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos
INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y gréfico N° 03, se evidencian los factores de riesgo
complicaciones del embarazo asociados a Obito Fetal en usuarias atendidas
en el Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018; del cual

podemos extraer lo siguiente:

En las usuarias en estudio, entre los factores de riesgo complicaciones del
embarazo, se evidencia una mayor presencia de preeclampsia en un 43.24%
(32); en tanto que, la presencia de ruptura prematura de membrana y
desproporcion céfalo-pélvica se manifiesta en un 22.97% (17). Se observa
también que, el sufrimiento fetal agudo se presentd en el 4.05% (03);
mientras que las hemorragias se presentaron en el 6.76% (05) de las

usuarias.

CUADRO N° 04

FACTORES DE RIESGO COMPLICACIONES DEL PARTO ASOCIADOS A
OBITOS FETALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I
ESSALUD PASCO, NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018

OBITO FETAL oAl
FACTORES DE RIESGO

COMPLICACIONES DEL PARTO | PRESENTE | AUSENTE

Fi % fi % fi %

Anomalias de canal
pélvico

Anomalias de
VALIDOS | contraccion
Anomalias de feto y
anexos

5 6.76 | 19 25.68| 24 | 32.43

3 405 | 26 |35.14| 29 | 39.19

6 811 | 15 |20.27| 21 | 28.38

TOTAL 14 |18.92| 60 (81.08| 74 |[100.00
FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 04

FACTORES DE RIESGO COMPLICACIONES DEL PARTO ASOCIADOS A
OBITOS FETALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
PASCO, NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018
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FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 04, se evidencian los factores de riesgo
complicaciones del parto asociados a Obito Fetal en usuarias atendidas en
el Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018; del cual podemos

extraer lo siguiente:

En las usuarias en estudio, entre los factores de riesgo complicaciones del
parto, se evidencia entre las distocias, una mayor presencia de anomalias de
contraccion en un 39.19%; mientras que las anomalias del canal pélvico se
presentan en el 32.43%; y la presencia de anomalias del feto y anexos se

presentaron en el 28.38% de las usuarias.
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CUADRO N° 05

FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES NO OBSTETRICAS
ASOCIADOS A OBITOS FETALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD PASCO, NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018

OBITO FETAL
FACTORES DE RIESGO TOTAL
ENFERMEDADES NO PRESENTE AUSENTE
OBSTETRICAS ASOCIADAS - - _
fi % fi % fi %

Infeccién Urinaria 4 5.41 12 16.22 16 21.62

otras afecciones 1 1.35 18 24.32 19 25.68

VALIDOS Obesidad 2 2.70 24 32.43 26 35.14
Anemia 7 9.46 6 8.11 13 17.57

TOTAL 14 | 18.92 60 81.08 74 100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 05

FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES NO OBSTETRICAS ASOCIADOS A
OBITOS FETALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
PASCO, NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018
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FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y gréfico N° 05, se evidencian los factores de riesgo
Enfermedades no obstétricas asociados a Obito Fetal en usuarias atendidas
en el Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018; del cual

podemos extraer lo siguiente:

Se puede evidenciar dentro de los factores de riesgo enfermedades no
obstétricas, una alta incidencia de obesidad en un 35.14% entre las
usuarias. En tanto que, la presencia de Infeccion urinaria se manifiesta en el
21.62% de ellas; asi como la presencia Anemia en el 17.57% de las

usuarias; y en el 25.68% (19) la presencia de otras infecciones.

4.3 PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipodtesis general de lainvestigacion

Ho: No Existe relacion significativa entre los factores de riesgo asociados

a Obito Fetal en usuarias atendidas en el Hospital EsSalud Il Pasco, 2017

Ha: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo asociados a

Obito Fetal en usuarias atendidas en el Hospital EsSalud Il Pasco, 2017

Al someter las variables de estudio Factores de riesgo asociado a Obito
Fetal en usuarias atendidas en el Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre
2017 a julio 2018, al respectivo contraste hipotético, haciendo uso de la

técnica estadistica inferencial no paramétricas de la Chi Cuadrada; se
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procede a hallar los valores de la X% y la X2 respectivamente a través

del siguiente cuadro estadistico:
CUADRO N° 06
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A OBITOS FETALES EN

USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PASCO,
NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018

A CTORES DE OBITO FETAL TOTAL
RIESGO PRESENTE AUSENTE
fi % fi % fi %
VALIDOS | ALTO 12 | 1622 | 4 5.41 16 | 21.62
MODERADO 2 2.70 | 32 | 43.24 34 | 45.95
BAJO 0 000 | 24 | 32.43 24 | 32.43
TOTAL 14 | 18.92 | 60 | 81.08 74 | 100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

Se procedi6 al Andlisis Estadistico correspondiente, hallando segun el programa
SPSS v 24:

Andlisis estadisticos Valor gl
X% 42.1722 2
x4 5.99
N° de casos validos 74
a 0.05

Para proceder a tomar la DECISION:

Region Critica:

Region de
Aceptacion

\

Region de Rechazo

P (X%> X?a, n)
(42.172)

(5.99)
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X2:= 42172 > X2=5099 (gl=2, O = 0.05)
Si X% >X?: = Ho: Serechaza
Ha: Se acepta
GRAFICO N° 06

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A OBITOS FETALES EN
USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PASCO,
NOVIEMBRE 2017 A JULIO 2018

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A OBITO FETAL

43.24

000| AUSENTE
%

32
0
A A PRESENTE
fi
MODERADO
FACTORES DE RIESGO

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 06, se evidencian los factores de riesgo
asociados a Obito Fetal en usuarias atendidas en el Hospital Il EsSalud

Pasco, noviembre 2017 a julio 2018; del cual podemos extraer lo siguiente:

En el estudio se evallan los factores de riesgo generales, del embarazo,

parto, antecedentes obstétricos y aquellos que no son propiamente
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obstétricos. Observandose moderada presencia de estos factores de riesgo
en un 45.95%. Asimismo, la presencia de riesgo fue bajo en el 32.43% de
las usuarias; mientras que, en el 21.62% se registré una presencia alta de

estos factores de riesgo.

En el estudio se pudo percibir que la presencia de casos de 0bitos fetales en

el 18.92% de las usuarias sometidas a estudio.

Al concluir nuestro estudio, y Luego de hallar por intermedio de la X2 y su
férmula correspondiente, a través de las frecuencias observadas y las
frecuencias esperadas, una X%=42.172 y una X?= 5.99, con 2 grados de
libertad y nivel de significancia de & = 0.05. Y evaluando los valores
hallados de la X?, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna al encontrarse una X?c > X2, confirmando la existencia de relacion
estadistica significativa entre las variables de estudio, factores de riesgo
asociado a Obito Fetal en usuarias atendidas en el Hospital Il EsSalud

Pasco, noviembre 2017 a julio 2018.
4.4 DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio realizado en 74 usuarias atendidas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital 1l EsSalud Pasco. Se evidencio La edad mas
frecuente en las usuarias, esta comprendida en aquellas que tienen entre 20
— 35 afios en un 56.76% (42), comparado con las que tienen mayor a 35
afios en un 25,68% (19), y de las que tienen menos de 19 afios en un
17.57% (13). El estado nutricional que presentan las usuarias, en el 55.41%
(41) son adecuadas; mientras que el 40,54% (30) presenta sobrepeso; y se

observa también que el 4.05% (3) presenta desnutricion leve.
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Asi como en diversos estudios realizados, Jurado D, et al, en su estudio
analitico observacional “Determinantes sociodemograficos y clinicos
asociados a mortalidad fetal intrauterina en el municipio de Pasto, 2010-
2012”, encontré que, la edad promedio de las gestantes con o sin la
ocurrencia de MFIU fue de 24.5 y 27.2 afios respectivamente (p>0.05). El
51.1% de las gestantes que presento MFIU tuvo una educacién basica
secundaria, el 66.9% tuvo el apoyo de su pareja, el 86.6% tuvo una paridad
menor o igual a 3, y el 75% tuvo igual o menos de 6 controles prenatales. Se
observé que el incremento de la edad gestacional (OR =0.76 IC95% 0.62-
0.93) disminuyo el riesgo de MFIU de forma significativa, asi como el peso al
nacer (OR=0.99 1C95% 0.98-0.99). Ninguna de las condiciones clinicas entre
ellas, antecedente obstétrico, abortos previos, paridad, controles prenatales,
anticoncepcion, edad materna) mostraron asociacion estadistica con muerte

fetal intrauterinab,

Por su parte, Carrefio C en su estudio observacional de casos y controles
retrospectivo titulado “Factores asociados con la aparicion de o6bito fetal en
gestantes de la Clinica Maternidad Rafael Calvo en el periodo comprendido
entre los anos 2012 a 2014”, Del andlisis comparativo, los factores que
mostraron asociacion significativa fueron antecedente de trastorno
hipertensivo (p = 0.05), semanas de edad gestacional (p = 0.000), tener
menos de cuatro controles prenatales (p = 0.000), trabajo de parto
pretérmino (p = 0.01), corioamnionitis (p = 0.000), trastorno hipertensivo en
el embarazo actual (p = 0.000), restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) (p = 0.000) y malformaciones congénitas (p = 0.000). El tener mas de

cuatro controles prenatales fue un factor protector independiente (OR = 0.31,
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IC 95% 0.16-0.60) y el RCIU fue un factor de riesgo independiente (OR =
7.2, 1C 95% 2.9-18.1) para presentar de oObito fetal. Se concluyé que el RCIU
fue un factor de riesgo elevado e independiente para la ocurrencia de obito

fetal 12,

En tanto que, en nuestra investigacion, dentro de los factores de riesgo
antecedentes generales, se observa que las usuarias en un 36.49% (27)
proceden de la zona rural y/o son referidas de otros establecimientos; en
tanto que en el 27.03% (20) proceden de zona urbana. Asimismo, el 52.70%
(39) de las usuarias se dedican a su hogar; mientras que el 29.73% (22)
tienen labores independientes, y el 17.57% (13) estudian. En cuanto a la
carga familiar, el 85.11% (43) tiene menor a 5; y el 41.89% (31) tiene una

carga familiar mayor a 5.

Se observa también que, el 58.11% (43) no refiere habito nocivo alguno;
mientras que, el 21.62% (16) refiere consumo de tabaco y el 20.27% (15)
refiere consumo de alcohol. Por otra parte, se observa que el ingreso
econdémico familiar mensual en el 48.65% (36) es promedio, mientras que en

el 28.38% (21) es adecuado; y, en el 22.97% (17) es bajo.

Por lo tanto, al analizar los factores generales de riesgo, se evidencia la
presencia de edad mayor a 35 afios en un 25.68% y menor del9 afios en un
17.57%. Asimismo, el 40.54% de las usuarias presenta sobrepeso. De la
misma manera, el 36.49% procede de referencia de otros establecimientos
de salud y/o de zona rural. El 41.89% tienen carga familiar de 5 0 mas

miembros en la familia; El 21.62% presenta habitos de fumar y el 20.27%
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consumo de alcohol. En tanto que, el 22.97% refiere que su ingreso

econdémico familiar mensual es bajo.

Estudios similares se registran también en nuestro pais; es asi que, Moreno
N, en su estudio “Factores que se asocian a la muerte fetal intrauterina
presentados en el Hospital Maria Auxiliadora del cono sur de Lima - 2011”
obtuvo que en cuanto a las edades de las madres que presentaron muerte
fetal intrauterina, se registré6 con mayor frecuencia entre las edades de 36 a
45 afos lo que significa para este grupo ser el factor significativo de riesgo
asociado a la muerte fetal intrauterina, el grupo de edad entre 25 y 35 afios
se registro el 12.8%, en relacidén al grado de instruccion de las madres que
se observo en el nivel secundario con 63.8% en los casos y 73.4% en los
controles con mayor frecuencia en ambos casos de grupos de las madres, el
nivel de educaciéon primario registré el 29.8% y 1.1% encontrados como
factor de riesgo, los abortos previo de factor de riesgo de 4.21 con intervalos
de confianza entre el 1.8659 a 9.5159, la anemia (OR=2.8553, IC=1.578-
5.1667); asimismo los factores de malformaciones congénitas de los
neonatos (OR=7.1842, 1C=2.0385-25.3185) afecto a la muerte fetal
intrauterina. Concluyd que, en la gestacién se observo que existen muchos
factores significativos de riesgo que se asocian a la muerte fetal intrauterina
por lo que recomendd intervencion desde antes de la gestacion para

controlar los factores de riesgo 0.

Por su parte, Del Aguila N, en Iquitos en el afio 2016 el estudio de
“Caracteristicas en gestantes que presentaron muerte fetal intrauterina
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, afio 2014 — 2015” obtuvo los

resultados que el 58% de los gestantes fueron de edades entre 20 a 34
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afos, el 22.2% fueron menores de 20 afios y el 19.8% fueron mayores de 35
afios, con respecto a la procedencia el 50.6% fueron de la zona urbana y
marginal, el 37% procedian de la zona rural y el12.3% de la zona urbana, el
38.3% procedia de la edad gestacional de 28 a37 semanas, el 34.6% fueron
de la edad gestacional mayor a 37 semanas y el 27.2% presento una edad
gestacional menor a 28 semanas, el 54.3% fueron de multipara, el19.8% de
gran multipara, el 13.6% fueron de primiparas, el 42% de los gestantes
presento patologia y el 58% de los gestantes no presento patologia, de los
hallazgos de 34 pacientes el 23.5% presento muerte fetal intrauterina entre
las 22 a 28 semanas, 41.2% presento muerte fetal intrauterina entre 28 a 37
semanas. Se concluyé que, respecto a la investigacion de las caracteristicas
el 58% estuvieron entre la edad de 20 a 34 afios, el 50.6% las madres
gestantes procedian de urbano y marginal, la muerte fetal intrauterina tuvo
una relacién significativa con la caracteristica obstétrica de edad gestacional

de gestantes atendidas en el hospital (18),

Por su parte, estudios realizados por Stormdal Bring H, Hulthén Varli IA,
Kublickas M, Papadogiannakis N y Pettersson K, en su estudio de cohortes
realizado en Estocolmo vy titulado “Causes of stillbirth at different gestational
ages in singleton pregnancies”. Reporta que, la causa mas frecuente de MF
(muerte fetal) fue el desprendimiento prematuro de placenta y la incidencia
de trastornos hipertensivos las causas observadas en fetos nacidos muertos
con edad gestacional a término, los cuales presentaron complicaciones e
infeccion del cordon umbilical en una mayor proporcion. La infeccion fue mas
comun en los fetos a postérmino (edad gestacional = 41 semanas) nacidos

muertos que a término (46.5 versus 19.8%, p <0.001). Los autores
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concluyeron que las causas de la muerte fetal fueron diferentes segun el

periodo gestacional (14),

La informacidn recolectada, de las atenciones a las usuarias respecto al
riesgo factores obstétricos, reportamos que, en mayor porcentaje 51.35%
(38) es multigesta, mientras que el 48.65% (36) primigestas. En cuanto al
namero de atenciones prenatales, se registra que el 67.57% (50) tuvo de 6 0

mas atenciones; mientras que el 32.43% (24) tuvo menos de 6 atenciones.

De la misma manera, se observa que, el 67.57% (50) de las usuarias refiere
no haber tenido antecedente alguno de patologia; mientras que el 32.43%

(24) refiere que si las tuvo.

La condicibn de haber tenido embarazos multiples, se observa que el
81.08% (60) no presento tal condicién; mientras que el 18.92% (14) si tuvo

embarazo multiple.

Respecto al periodo intergenésico, se observa que en el 28.38% (21) fue de
mayor a 2 afos; en tanto que en el 22.97% (17) fue menor a 2 afos.
Asimismo, no se presenta esta condicion en el 48.65% (36) por su condicion

de primigestas.

Respecto a edad gestacional, se registra que el 58.11% (43) tuvo de 37 a 40
semanas de gestacion; mientras que el 35.14% (26) tuvo mayor a 40

semanas; y el 6.76% (05) tuvo entre 22 y 36 semanas de gestacion.

Por lo tanto, al analizar los factores de riesgo antecedentes obstétricos, se
evidencia que, el 48.65% es Primigesta. El 32.43% tuvo menos de 6
atenciones prenatales. De la misma manera, el 32.43% presenta
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antecedentes de patologia anterior. ElI 18.92% presentd embarazos

multiples. Y, el 22.97% tiene periodo intergenésico menor a 2 afos.

En el estudio realizado por Molina S, Solano, A, Gomez, S, Rojas J y Acufia
E. en su estudio “Caracterizacion de las muertes fetales y factores asociados
en una institucion latinoamericana de IV nivel de atencion”, incluyeron 112
muertes fetales (MF) en el estudio. El 42.9% de las MF ocurrio entre la 20 -
28 semanas de gestacion y el 47.8% fetos tuvo un peso entre 500 y 1000
gramos. De las caracteristicas maternas, la edad media de las gestantes fue
27.9 afos, donde el 70.5% tuvo una edad entre 20 y 35 afios, ademas, el
33% de las mujeres estaba cursando su primer embarazo, el hipotiroidismo y
la hipertension arterial cronica fueron los antecedentes patologicos mas
frecuentes (5.4% y 4.5%, respectivamente). Las patologias asociadas con el
embarazo de las gestantes incluidas en el estudio fueron el oligohidramnios
(21.4%), polihidramnios (16.9%), los trastornos hipertensivos (17%) y la
restriccion del crecimiento intrauterino (17%). La disminucion de
movimientos fetales fue detectada en el 44.6% de los casos por una prueba
de bienestar fetal alterada. Los resultados de las necropsias (45.5% de los
casos) indicaron que las principales causas de muerte fueron la

corioamnionitis (21.5%) y la insuficiencia placentaria (15.6%) @

En las usuarias en estudio, entre los factores de riesgo complicaciones del
embarazo, se evidencia una mayor presencia de preeclampsia en un 43.24%
(32); en tanto que, la presencia de ruptura prematura de membrana y
desproporcion céfalo-pélvica se manifiesta en un 22.97% (17). Se observa
también que, el sufrimiento fetal agudo se presentdé en el 4.05% (03);

mientras que las hemorragias se presentaron en el 6.76% (05) de las
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usuarias.

Por su parte, Vasquez N, en el Ecuador, en su tesis cuyo objetivo fue
“Determinar la frecuencia de las causas predisponentes del oObito fetal en
pacientes atendidas en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de
Procel en el lapso del 6 de septiembre del 2012 a febrero 2013”, se obtuvo
que las principales causas mas frecuentes de desenlace de oObito fetal fueron
el desprendimiento placentario (36.4%), la edad materna menor de 15 afios
(54%), la ruptura prematura de membranas (45.5%) y edad gestacional
mayor a 28 (54.5%). Se concluyd la incidencia de Obito fetal se debido
principalmente a una edad materna menor de 15 afios, asi como a causas

traumaticas y/o inflamatorias como desencadenante de este evento (5.

En nuestro estudio, en la evaluacion de los factores de riesgo
complicaciones del parto, se evidencia entre las distocias, una mayor
presencia de anomalias de contraccion en un 39.19%; mientras que las
anomalias del canal pélvico se presentan en el 32.43%; y la presencia de

anomalias del feto y anexos se presentaron en el 28.38% de las usuarias.

En nuestro pais, Leyva L, en Huancavelica en su estudio “Factores de riesgo
asociados a mortalidad fetal en la region Huancavelica afio 2013” obtuvo de
los resultados los factores biomédicos asociados con OR ajustados, edad
fetal menor a37 semanas (OR=35.2), sufrimiento fetal (OR=1753), los
factores de riesgo de madres sin estudio (OR=6.14), madres sin atencion
prenatal (OR=8) con intervalo de confianza al 95%. Se concluyo que, los

factores biomédicos que afectaron fueron la edad fetal, malformacion
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congénita, madres sin estudio, madres sin atencion prenatal que se

asociaron a la muerte fetal 17,

En nuestro estudio, se evidencia dentro de los factores de riesgo
enfermedades no obstétricas, una alta incidencia de obesidad en un 35.14%
entre las usuarias. En tanto que, la presencia de Infeccidn urinaria se
manifiesta en el 21.62% de ellas; asi como la presencia Anemia en el
17.57% de las usuarias; y en el 25.68% (19) la presencia de otras

infecciones.

En nuestro pais, Fustamante C, en Chiclayo en su tesis de grado “Factores
asociados a muerte fetal en dos hospitales referenciales de Lambayeque”,
De los factores que evidenciaron un riesgo elevado de presentar el evento
de estudio se tuvo el trabajar fuera de casa durante el embarazo (OR 11.59,
IC95% 3.19-42.1, P <0.001) y tener antecedente de abortos (OR 4.93,
IC95% 1.58-15.37, P 0.006). Por lo contrario, aquellos que mostraron un
efecto protector fueron el tener grado de instruccion superior, el nimero de
controles prenatales, las ecografias realizadas durante la gestacion, el peso
de la gestante y la edad gestacional. Se concluy6 que los factores de riesgo
para muerte fetal en la poblacion de estudio fueron el trabajar fuera de casa
durante el embarazo y el antecedente de abortos, asimismo, el factor

protector detectado con mas frecuencia fueron los controles prenatales 9.

En nuestro estudio, se evalian los factores de riesgo generales, del
embarazo, parto, antecedentes obstétricos y aquellos que no son
propiamente obstétricos. Observandose moderada presencia de estos

factores de riesgo en un 45.95%. Asimismo, la presencia de riesgo fue bajo
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en el 32.43% de las usuarias; mientras que, en el 21.62% se registré una

presencia alta de estos factores de riesgo.

En el estudio se pudo percibir que la presencia de casos de Obitos fetales en

el 18.92% de las usuarias sometidas a estudio.

En el epilogo de nuestra investigacion y someter los datos recogidos a
tratamiento estadistico usando la técnica no paramétrica de la Chi
cuadrada; y, luego de procesar a través de las frecuencias observadas y las
frecuencias esperadas, se hall6 una X%=42.172 vy una X?= 5.99, con 2
grados de libertad y nivel de significancia de & = 0.05. Y evaluando los
valores hallados de la X?, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna al encontrarse una X% > X?, confirmando la existencia de
relacion estadistica significativa entre las variables de estudio, factores de
riesgo asociado a Obito Fetal en usuarias atendidas en el Hospital Il

EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Entre los factores generales de riesgo se evidencia la presencia de edad
mayor a 35 afos en un 25.68% y menor del9 afios en un 17.57%.
Asimismo, el 40.54% de las usuarias presenta sobrepeso. Por otro lado, el
36.49% procede de referencia de otros establecimientos de salud de menor
complejidad y/o de zona rural. El 41.89% tienen carga familiar de 5 o0 mas
miembros en la familia; El 21.62% presenta habitos de fumar y el 20.27%
de consumo de alcohol. En tanto que, el 22.97% refiere que su ingreso

economico familiar mensual es bajo.

SEGUNDA:

Respecto a los factores de riesgo antecedentes obstétricos, El 48.65% es

Primigesta. El 32.43% tuvo menos de 6 atenciones prenatales. De la
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misma manera, el 32.43% presenta antecedentes de patologia anterior. El
18.92% presentdé embarazos multiples; y, el 22.97% tuvieron periodo

intergenésico menor a 2 afos.

TERCERA:

Entre los factores de riesgo complicaciones del embarazo, se evidencia la
presencia de preeclampsia en el 43.24% de las usuarias. La desproporcion
céfalo-pélvica al igual que la ruptura prematura de membrana, se

manifestaron en el 22.97% de las usuarias, respectivamente.

CUARTA:

Entre los factores de riesgo complicaciones del parto, se evidencia entre las
distocias, una mayor presencia de anomalias de contraccion en un 39.19%.
Mientras que las anomalias del canal pélvico se presentan en el 32.43%; vy la
presencia de anomalias del feto y anexos se presentaron en el 28.38% de

los embarazos.

QUINTA:

Entre los factores de riesgo enfermedades no obstétricas, se percibié entre
las usuarias, una alta incidencia de obesidad en un 35.14%. En tanto que la
presencia de Infeccién urinaria se manifiest6 en el 21.62% de ellas. La

presencia Anemia se observa en el17.57% de las usuarias.

SEXTA:

En el estudio, evaluados los factores de riesgo generales, embarazo parto,

antecedentes obstétricos y aquellos que no son propiamente obstétricos, se
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hall6 moderada presencia de factores de riesgo en un 45.95%. Mientras que,
la presencia de Bajo riesgo se presentd en el 32.43%; registrandose en el

21.62% la presencia de alto riesgo.

SEPTIMA:

Al concluir el estudio, Rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna, confirmando la existencia de relacion estadistica significativa entre
las variables de estudio, factores de riesgo asociado a Obitos fetales en el

Hospital 1l EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Todo establecimiento de salud debe intensificar la promocion de la salud en
la poblacién en edad fértil para mejorar los estilos de vida; y, en las
gestantes, fomentar la atencién prenatal integral, completa y periddica; asi
como la intervencidn precoz de gestantes para la identificacion e

intervencion eficaz de los diversos factores de riesgo.

SEGUNDA:

Los establecimientos de salud, sea cual fuere el nivel de complejidad, deben
Concientizar a la poblacion sobre la salud sexual y reproductiva; y que los
estilos de vida y de salud que asuman y las practican, repercutira en la
programacion, manejo y evolucién del embarazo, parto y puerperio y en la

salud del binomio madre-nifio.

TERCERA:

Favorecer a la poblacion gestante la atencién integral y permanente durante
el embarazo, a través de seguimiento y monitoreo de la evolucion del
embarazo, sobre todo en la poblacion en riesgo; asimismo, masificar la
consejeria y estar alerta ante cualquier presencia de riesgo para su

atencién oportuna.
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CUARTA:

El establecimiento debe disponer de la dotacién de recursos humanos y
materiales, como profesionales, equipamiento, insumos, ambientes y gestion
de servicios adecuados para la evaluacion y programacion de los partos; asi
como para la intervencién inmediata frente a complicaciones del embarazo y

parto.

QUINTA:

Realzar la consejeria y la vigilancia permanente respecto a signos de alarma
y los cuidados durante el embarazo y las medidas preventivas durante este
periodo para evitar complicaciones y/o identificar cuadros clinicos de alerta a
algun factor que pueda poner en peligro a la madre y al producto de la

concepcion.

SEXTA:

Los establecimientos de salud y las Direcciones Regionales de Salud, deben
Promocionar masivas campafias sobre cuidados antes, durante y después
del embarazo y favorecer un producto sano, y con buenas perspectivas de

vida y salud, para la madre y el nifio

SEPTIMA:

Continuar con investigaciones similares, tomando de base los resultados

presentados en esta investigacion
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FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

PARTO PAT MAT

RECIEN NACIDO
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DE__SALUD
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onmeW[ T T TTTTT] AUTROCHERARD: I l I I I | | ] I ] | l ﬂ
D 14 P i <15
Ocup : ~Edad: [ ¥
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D pa P Analfabeta Primaria  Secundaria supenov Superior N* Univ. aprobados
Distrito Telef eswaoci [ ][] [ Padre RN:
\ R Casada Conviviente  Soltera  Otros o/
Fin Gestacién Ante o
Terminacién: Fecha__/_/__
B O
Parto Aborto  Ectopico Molar Otro  No Aplica
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO

DATOS GENERALES:

DIMENSION 1: SOCIO CULTURAL ECONOMICO (FACTORES

GENERALES)

1. EDAD:
a. <19 afios ()
b. 20-35afos ( )
c. > 35 afios ()

2. NIVEL DE INSTRUCCION:

e Sin Instruccion ()

e Primaria

()
e Secundaria ()
()

e Superior

3. PROCEDENCIA:
e Zonaurbana ( )
e ZonaRural ()
« Referencia: (lugar)

4. OCUPACION:
e Estudiante

(
e Casa (
e Independiente (

5. ESTADO CIVIL:
e Soltera

e Conviviente
e Casada

—~~ N
— N

6. INGRESO ECONOMICO FAMILIAR:

e Menos de 930 soles
e 930 a 2500 soles
e Mas de 2500 soles

7. Habitos:
e Alcohol SI(
e Fuma Sl (
e Otros Sl (
Especificar: .........

DATOS ESPECIFICOS:

()
()
()
) NO ()
) NO ()
) NO ()
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DIMENSION 2: ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

8. Embarazo
a. Primigesta ( )
b. Multigesta ( )

9. Atencion Pre Natal

a. Ninguna ()

b. <de6 ()

c. 6aMas ()
10. Antecedentes Patolégicos
Ninguna ()
Diabetes ()
Anemia ()
HTA ()
Cardiopatias ()
Alergias ()
Otros ()

@ ooo0oTp

Especifique: ..o

11. Embarazos mdltiples
a. Sl ()
b. NO ()

12. Periodo Intergenésico
a. Ninguna/primeriza (
b. Menor de 2 afios (
c. Mayor de 2 afios (

— N

13. Edad Gestacional

DIMENSION 3: COMPLICACIONES DEL EMBARZO Y PARTO

14. Hemorragias

o Si ()
e NO ()

15. Preeclampsia
o Sl ()
e NO ()

16. Sufrimiento fetal agudo
o Sl ()
« NO ()

17. R.P.M.
e Sl ()
« NO ()

18. Desproporcion céfalo pélvica
e S ()

86



e« NO ()

19. Anomalias de contraccion

e Sl () e
e« NO ()

20. Anomalias de feto y anexos
e Sl () e
« NO ()

21. Desproporcion céfalo pélvica
o Sl ()
e NO ()

DIMENSION 4: Enfermedades no obstétricas

22. Infeccion Urinaria:

e Sl ()
e NO ()

23. Obesidad:
e Si () e
e NO ()

24. Anemia:
e S ()
e NO ()

25. Otras infecciones:

« NO ()
e SI ()
Especificar: ..o
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 04

FICHA DE REGISTRO
HC Edad Peso Talla Forrr)uila N CPN E.G. Mom,ef“o del Ex. Aux Dx. Clinico Peso fetal A”a“,’”."a
Obstétrica Lugar obito patoldgica
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ANEXO 06

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion DIMENSION INDICADORES Escala
Variable ; L
Conceptual Operacional medicién
Edad
Estado nutricional
Instruccion
A. GENERALES Procedencia
Ocupacion Nominal/ordinal
Presencia de Ingreso ec.o‘nomlco/dependenma
condiciones que C':Z‘rga famulu_ar
aumentan la H{flbItOS nocivos .
Aumento de la | probabilidad de Nume_rlo de embarazo - Paridad
FACTORES DE | probabilidad  de | realizacién de ceséarea, | B.ANTECEDENTES Atencion prenatal
RIESGO Exposicion de un | como los  factores | OBSTETRICOS Patologias anteriores Nominal

ser a una
enfermedad.

Segun la OMS
(2012)

generales, antecedentes
obstétricos,

complicaciones del
embarazo y parto y
enfermedades no

obstétricas asociadas,
Evaluadas a través de
su Historia Clinica
Perinatal.

Embarazos multiples
Periodo intergenésico
Edad gestacional

C. COMPLICACIONES
DEL EMBARAZOY
PARTO

ONOOREWNRIOOTEWNRONODOEWONR

Hemorragias

Pre eclampsia

Sufrimiento fetal agudo

Ruptura prematura de membrana
Desproporcion céfalo -pélvica
Anomalias del canal pélvico
Anomalias de contraccion
Anomalias de feto y anexos

Nominal/ Ordinal

D. ENFERMEDADES
NO OBSTETRICAS

Infeccion Urinaria
Otras infecciones

Nominal/ Ordinal

1.
2.
3.  Anemia
ASOCIADAS 4. Obesidad.
1. Presente )
OBITO FETAL Il. OBITO FETAL 2.  Ausente Nominal




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores de riesgo asociados a Obitos fetales en usuarias atendidas en el Hospital Il EsSalud Pasco, noviembre 2017 a

julio 2018

FORMULACION DEL
PROBLLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOS

Problema general

;Cual es la relacion
gue existe entre los
factores de riesgo
asociados a Obitos
Fetales en usuarias
atendidas en el
Hospital EsSalud 1l
Pasco, noviembre 2017
a julio 2018?

Objetivo General

Determinar la
relacion que existe
entre los factores de
riesgo asociados a
Obitos Fetales en
usuarias atendidas
en el Hospital
EsSalud Il Pasco,
noviembre 2017 a
julio 2018

Hipdtesis General

Existe relacion
significativa entre los
factores de riesgo
asociados a  Obitos
Fetales en usuarias
atendidas en el
Hospital EsSalud |l
Pasco, noviembre
2017 a julio 2018

INDEPENDIENTE

V1: Factores de
Riesgo

A
1
2
3
4.
5
6
7
8

OO~ wWNEFE DT

NourwnP

FACTORES DE RIESGO
. GENERALES

. Edad
. Estado nutricional
. Instruccion

Procedencia

. Ocupacion

. Ingreso econdmico/dependencia
. Carga familiar

. Hébitos nocivos

. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

. Nimero de embarazo - Paridad
. Atencion prenatal

. Patologias anteriores

. Embarazos multiples

. Periodo intergenésico

. Edad gestacional

. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Y PARTO

Hemorragias

Pre eclampsia

Sufrimiento fetal agudo

Ruptura prematura de membrana
Desproporcion céfalo -pélvica
Anomalias del canal pélvico
Anomalias de contraccion

TIPO de Estudio:
Investigacion Basica.

e Cuantitativo

METODO:
e Descriptivo correlacional-
prospectivo

Disefio:
Tipo: no experimental de corte

transversal

o1

02

Poblacion

La poblacién para el presente
estudio lo conforman las 220
usuarias del Hospital EsSalud Il
Pasco, 2017 y 2018.

Muestra:

Constituida por 74 usuarias
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Anomalias de feto y anexos

D. ENFERMEDADES NO
OBSTETRICAS ASOCIADAS
Anemia
Sobrepeso/ obesidad
Infeccién Urinaria
Otras Infecciones

Problemas
Especificas:

e ;COMoO se asocian
los factores de riesgo
generales y Obitos
Fetales en usuarias
atendidas en el
Hospital EsSalud Il
Pasco, noviembre
2017 a julio 2018?

e ;,COmMo se asocian
los factores de riesgo
antecedentes
obstétricos y Obitos
Fetales en usuarias
atendidas en el
Hospital EsSalud |l
Pasco, noviembre
2017 a julio 2018?

e ;COmMo se asocian
los factores de riesgo
complicaciones  del
embarazo y parto y
Obitos Fetales en
usuarias atendidas en
el Hospital EsSalud I

Objetivos

especificos:
Establecer la
asociacion  entre

los factores de
riesgo generales y
Obitos Fetales en

usuarias
atendidas en el
Hospital EsSalud
1 Pasco,
noviembre 2017 a
julio 2018
Establecer la
asociacion  entre
los factores de
riesgo
antecedentes
obstétricos y

Obitos Fetales en
usuarias atendidas
en el Hospital
EsSalud Il Pasco,
noviembre 2017 a
julio 2018

o Establecer la
asociacion  entre

Hipdtesis
Especificas:

e Existe asociacion
significativa entre los
factores de riesgo
generales y Obitos
Fetales en usuarias
atendidas en el
Hospital EsSalud I
Pasco, noviembre
2017 ajulio 2018

Existe asociacion
significativa entre los
factores de riesgo
antecedentes
obstétricos y Obitos
Fetales en usuarias
atendidas en el
Hospital EsSalud I
Pasco, noviembre
2017 ajulio 2018

Existe asociacion
significativa entre los
factores de riesgo
complicaciones  del
embarazo y parto
Obitos  Fetales en

DEPENDIENTE
V2:

Obito Fetal en
usuarias

1. Presente

2. Ausente

atendidas en el Hospital EsSalud
Il Pasco, durante los meses de
noviembre 2017 a julio 2018.

Técnicas:

e Encuesta
e Registro

Instrumentos:

e Cuestionario
e Ficha de Registro

e Historia Clinica
Métodos De Analisis De
Investigacion:

Estadistica descriptiva y
Estadistica inferencial (X?)




Pasco, noviembre
2017 a julio 2018?

e ;COMoO se asocian
los factores de riesgo
enfermedades no
obstétricas y Obitos
Fetales en usuarias
atendidas en el
Hospital EsSalud Il
Pasco, noviembre
2017 ajulio 20187

los factores de
riesgo
complicaciones del
embarazo y parto y
Obitos Fetales en
usuarias atendidas
en el Hospital
EsSalud Il Pasco,
noviembre 2017 a
julio 2018

e Establecer la
asociacion  entre
los factores de
riesgo
enfermedades no
obstétricas y

Obitos Fetales en
usuarias atendidas
en el Hospital
EsSalud Il Pasco,
noviembre 2017 a
julio 2018

usuarias atendidas en
el Hospital EsSalud Il
Pasco, noviembre
2017 ajulio 2018

Existe asociacion
significativa entre los
factores de riesgo
enfermedades no
obstétricas y Obitos
Fetales en usuarias
atendidas en el
Hospital EsSalud I
Pasco, noviembre
2017 a julio 2018.




