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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos para obito fetal en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico (caso-control), y
retrospectivo. Se encuestaron a 118 pacientes, distribuidos en dos grupos: el
grupo caso fueron 59 pacientes con diagndstico de oObito fetal y el grupo

control 59 pacientes con recién nacidos vivos.

Resultados: Respecto a los factores de riesgo sociodemograficos se
encontraron a la edad = 35 anos (p<0.001, OR=4.194: |C=1.883-9.341),
estado civil soltera (p=0.024, OR=3.36: IC=1.124-10.044), nivel de instruccion
primaria (p=0.04, OR=4.471: 1C=0.907-22.03), ocupacion ama de casa
(p=0.002, OR=3.36: IC=1.565-7.215). Entre los factores obstétricos se
encontro al control prenatal < 6 (p=0.001, OR=3.861: IC=1.646 - 9.055). Las
comorbilidades de riesgo fueron la pre eclampsia (p<0.001, OR=5.094:
IC=1.98-13.102) y la diabetes gestacional (p=0.005, OR=3.523: 1C=1.429-
8.807), siendo mas frecuentes las pacientes con 0Obito fetal en comparacion

a las pacientes con recién nacidos vivos.

Conclusiones: Los factores de riesgo materno para oObito fetal en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el 2017 fueron
la edad = 35 afnos, estado civil soltera, nivel de instruccidn primaria, ama de

casa, control prenatal <6, pre eclampsia y diabetes gestacional.

Palabras claves: Factores de riesgo materno, 6bito fetal.



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal risk factors for fetal death in patients
attended in the gynecology and obstetrics service of the National Hospital

Sergio E. Bernales in 2017.

Material and methods: Observational, analytical (case-control), and
retrospective study. A total of 118 patients were surveyed, divided into two
groups: the case group was 59 patients with a diagnosis of fetal death and the

control group was 59 patients with live newborns.

Results: Regarding the sociodemographic risk factors, it was found; age = 35
years (p <0.001, OR = 4.194: Cl = 1.883-9.341), single marital status (p =
0.024, OR = 3.36: Cl = 1.124-10.044), primary education level (p = 0.04, OR
=4.471: Cl =0.907-22.03), housewife occupation (p = 0.002, OR = 3.36: IC =
1.565-7.215). Among the obstetric factors was found; prenatal control <6 (p =
0.001, OR = 3.861: Cl = 1646 - 9.055). The risk comorbidities were
preeclampsia (p <0.001, OR = 5.094: CI = 1.98-13.102) and gestational
diabetes (p = 0.005, OR = 3.523: CI = 1.429-8.807), with more frequent
patients with fetal death in comparison with patients with live newborns.

Conclusions: The maternal risk factors for fetal death in patients treated at
the Sergio E. Bernales National Hospital during 2017 were age = 35 years,
single marital status, primary education level, housewife occupation, prenatal

care <6, preeclampsia and gestational diabetes.

Key words: Maternal risk factors, fetal death.
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PRESENTACION

La muerte fetal u ébito 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 . A nivel mundial se ha
sefialado que no menos de 3,9 millones de muertes intrauterinas ocurren
anualmente @. En el Pert, el ultimo boletin epidemiolégico del afio 2017
reporto una indecencia acumulada de 3316 por 100 000 habitantes ©.
Asimismo, el Hospital Nacional Sergio E. Bernales se ubic6 como el hospital
con mayor cantidad de casos de muerte fetal (92) durante el afio 2016 (.
Frente a esta problematica, se ha plateado un estudio cuyo objetivo es
determinar los factores de riesgo maternos para o6bito fetal en pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el afio 2017. El presente trabajo de investigacion se
estructurd en cinco capitulos descritos a continuacion:

Capitulo I: en este capitulo se describe el problema de estudio, ademas se
formula la pregunta de investigacion y los objetivos; también se incluye la
justificacion el proposito del estudio.

Capitulo II: este capitulo comprende los antecedentes bibliogréficos, las
bases tedricas; asi como la formulacion de hipétesis, identificacion de
variables y definicion de términos.

Capitulo 1lI: en este capitulo se detalla la metodologia del estudio, lo cual
incluye el tipo de estudio, area de estudio, poblacion y muestra, técnica e
instrumentos de recoleccion, disefio de recoleccion de datos y procesamiento
y analisis de datos.

Capitulo IV: dentro en este capitulo se encuentran los resultados de la
investigacion y la discusion de los datos con los precedentes bibliograficos.
Capitulo V: en este capitulo se presentan las conclusiones vy
recomendaciones finales.

Por ultimo, se detallan las referencias bibliograficas y los anexos del estudio.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La muerte fetal u 6bito fetal se define como la defuncién de un producto de la
concepcion, que se produce antes de su expulsion o su extraccién completa
del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacion o peso igual
mayor a 500 gramos. La muerte fetal se identifica por el hecho que después
de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como
latidos del corazén, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos

de los musculos de contraccion voluntaria ©®.

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

enfermedades del mesénquima y reumatolégicas ©).

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 Perd, 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 report6
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 problemética de salud, en la que se basa el estudio buscando
conocer los factores maternos de riesgo para 6bito fetal con la finalidad de
disminuir el indice de los mismos en los siguientes embarazos y por lo

consiguiente un bienestar materno fetal ),

1.2. Formulacion del problema
¢, Cuales son los factores maternos de riesgo en pacientes con o6bito fetal
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el afio 20177

1.3. Justificacion

A nivel nacional existe un protocolo de manejo para las pacientes con 6bito
fetal, pero no un manejo posterior a este desenlace, o una estrategia para
evitar la muerte fetal en una primera ocasion o evitar que se repita en una
siguiente gestacion. Por ello es necesario conocer los factores maternos
desencadenantes de 0Obitos fetales ya que pueden ser prevenibles por tratarse
de patologias concomitantes, estilos de vida, nivel educativo y adecuado
control prenatal. La aproximacion a este problema, y los resultados obtenidos
facilitaran el disefio de una estrategia preventiva acorde a la realidad de la

poblacion gestante que se atiende en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Se cuentan con escasos estudios en referencia a los factores maternos que
se presentan en el 6bito fetal en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, por lo tanto, el desarrollo del estudio es



de gran utilidad como base de datos y de referencia para futuras
investigaciones y mejora en las tasas de morbimortalidad fetal.

1.4. Objetivos
1.4.1. General
Determinar los factores de riesgo maternos para 6bito fetal en pacientes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el afio 2017.

1.4.2. Especificos

a) Determinar los factores de riesgo sociodemograficos para 6bito fetal en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017.

b) Determinar los factores de riesgo obstétricos para Obito fetal en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017.

c) Determinar la comorbilidad materna de riesgo para o6bito fetal en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017.

1.5. Proposito

La muerte fetal tiene mucha importancia tanto para las familias, la sociedad y
los servicios de salud. En este contexto el conocimiento del nimero real de
casos Yy sus factores de riesgo, es la clave para el disefio de politicas sanitarias

y programas efectivos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Bibliograficos
Internacionales

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 sociodemograficos 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 24.5
y 27.2 afios respectivamente (p>0.05). EI 51.1% de las gestantes que presento
MFIU tuvo una educacion 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 al nacer (OR=0.99 IC95% 0.98-0.99).
Ninguna de las condiciones clinicas (por eje., antecedente obstétrico, abortos
previos, paridad, controles prenatales, anticoncepcién, edad materna)

mostraron asociacion estadistica con muerte fetal intrauterina

@),

Carrefio C en el 2015 publica su estudio observacional de casos y controles
retrospectivo titulado “Factores asociados con la aparicion de 6bito fetal en
gestantes de la Clinica Maternidad Rafael Calvo en el periodo comprendido
entre los afnos 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 realizé la revision de 464 historias clinicas

pareadas en relacién 1:1 para grupo caso (6bito fetal) y control (nacido vivo).



Del analisis comparativo, los factores que mostraron asociacién 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 6bito fetal. Se
concluy6 que el RCIU fue un factor de riesgo elevado e independiente para la

ocurrencia de obito fetal ©®,

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 comprendié todos los nacimientos Unicos en el periodo
1999 al 2008 (554333) sin hipertension crénica preexistente ademas se tomé
en cuenta los embarazos de pacientes con pre eclampsia (3037) de los cuales
1000 fueron Obitos fetales a causa de la pre eclampsia. Se observé 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 avanzo, pero a las 34
semanas se mantuvo mas de siete veces mayor que en los embarazos sin

preeclampsia ©).



Stormdal Bring H, Hulthén Varli 1A, Kublickas M, Papadogiannakis N y
Pettersson K, en el 2014 publican su estudio de cohortes realizado en
Estocolmo y 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 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 observd 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 infeccién 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 concluyeron que las

causas de la muerte fetal fueron diferentes segun el periodo gestacional

10),

Molina S, Solano, A, Gomez, S, Rojas Jy Acufia E, en el 2014 publicaron en
México los resultados de su estudio transversal “Caracterizacion de las
muertes fetales y factores asociados en una institucién latinoamericana de IV
nivel de atencion”, 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 afos. Se incluyeron 112 muertes
fetales (MF) en el estudio. El 42.9% de las MF ocurri6 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 afios, 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 patolégicos 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 6bito 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 vy
retrospectivo llevado a cabo con el objetivo de identificar las causas mas
frecuentes que desencadenaron el 6bito 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
gue tuvieron como diagnostico 6bito 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 afios (54%), la ruptura
prematura de membranas (45.5%) y edad gestacional mayor a 28 (54.5%). Se
concluyd 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 D,

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 revisé estudios
donde el riesgo de muerte fetal en mujeres con preeclampsia se comparé con
el riesgo en mujeres sin esta enfermedad. Para este estudio se describi6 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 observé que 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 restringio los nacimientos con una gestacion > 28
semanas revirtié el efecto y la diabetes se asocié con un mayor riesgo de
mortinato (1.25 [1.11-1.41]) @2,

Nacionales

Leyva L, publicé en Huancavelica en el afio 2017 el estudio de “Factores de
riesgo asociados a mortalidad fetal en la regiéon Huancavelica ano 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 investigacidn se registré 74 muertes fetales en la region de Huancavelica
durante el afio 2013, de los cuales se selecciond 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 concluyd que, los factores biomédicos que afectaron fueron la edad
fetal, malformacién congénita, madres sin estudio, madres sin atencién

prenatal que se asociaron a la muerte fetal (3

Del Aguila N, publicé 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” cuyo objetivo fue determinar
las caracteristicas de las gestantes que presentaron muerte fetal intrauterina
qgue fueron atendidas en el Hospital Regional Loreto, para ello se realizé un
estudio de tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo, para ello la poblacién
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
gestacional menor a 28 semanas, el 54.3% fueron de multipara, €l19.8% 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 concluy6 que, respecto a la investigacion de las caracteristicas
el 58% estuvieron entre la edad de 20 a 34 afos, el 50.6% las madres
gestantes procedia de urbano y marginal, la muerte fetal intrauterina tuvo una
relacion significativa con la caracteristica obstétrica de edad gestacional de

gestantes atendidas en el hospital 4,

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
intrattero 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 efecto
protector fueron el tener grado de instruccion superior, el nUmero 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 %),

Moreno N, publicd en Lima en el afio 2012 el estudio de “Factores que 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 epidemioldgico 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 gestacion 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 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 25y 35 afios se registro el 12.8%, en relacion 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 educacion primario registrdo 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. Concluyé que, en la gestacion se observd 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 (6).
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2.2. Base tedrica

Obito fetal

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 duracion de gestacion seleccionada y predefinida 7). En base
a un criterio estadistico, tanto la Clasificacion Internacional de Enfermedades
en su decima revision (CIE-10) como la OMS lo definen como la muerte de un
producto de la concepcidn antes de la expulsiébn completa o extracciéon 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 7). EI American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) define la muerte fetal u 6bito 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) 8. 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 o0 mas, 0220 semanas completas de gestacion 9. 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 0 mas semanas completas de gestacion) ?%. Cabe mencionar que
para efecto de comparacién internacional, la OMS define como 6bito fetal en
el tercer trimestre a un feto muerto con 1000 gramos 0 mas de peso al nacer,

> 28 semanas completas de gestacion 2D,
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Factores de riesgo maternos

Una gran cantidad de factores estan directa o indirectamente asociados con
el riesgo de 6bito 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, nutricibn materna deficiente, indicacién 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 ?2. 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 demograficos,
ambientales, nutricionales y de estilo de vida, infecciones maternas y

enfermedades no transmisibles y factores fetales (23,

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
afos, fumar tabaco o marihuana durante o justo antes del embarazo, o
exposicién secundaria al humo durante el 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 4.
Factores sociodemograficos

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 sociodemograficos para las muertes
neonatales incluyen la edad materna, la educacion, la paridad y el acceso a la

atencion prenatal y del parto.

12



e 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 6bito fetal. Sin embargo, la edad
materna avanzada (generalmente descrita como la edad de 35 afios 0 mas)
es un factor de riesgo independiente de muerte fetal incluso después de
controlar los factores: obesidad, diabetes gestacional, hipertension y
gestaciones multiples, asociados con la edad avanzada 5. 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 (%9,

¢ Nivel deinstruccién 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 educaciéon, de salud,
oportunidades econémicas, 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) @7,
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 ¢8),
e Control prenatal

El control prenatal es una estrategia de salud para la reduccion 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
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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 ?9). La OMS indica que cuatro visitas prenatales pueden tener
un impacto positivo en el resultado del embarazo %, Segun la NTS N°105 del
Ministerio de Salud del Perq, para lograr buenos resultados perinatales, una
gestantes tiene que haber cumplido su sexta atencion prenatal G1. 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 encontro
que las mujeres que no recibieron atencion prenatal tuvieron un riesgo
significativamente mayor de muerte fetal en comparacion con las que si

recibieron @7,
Factores obstétricos
e 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 . De manera similar, el estudio
multinacional de muertes fetales en paises de bajos ingresos econémicos
(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 que 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 comparacion con las mujeres que cursaban

su segundo a cuarto embarazo @7).
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e 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 comparacién con
aquellos que culminaron su gestacién 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 andlisis 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) (32,
e Gestacién multiple

En Estados Unidos, la tasa de muertes fetales entre gestaciones multiples es
4 veces mayor que en la de fetos Unicos. 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 de las gestaciones multiples estan relacionadas con

reproduccion asistida (2,
Comorbilidad materna
e |[nfeccion 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
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respuestas de tipo sinérgico o antagdnico, como consecuencia de la

combinacion de ambos estimulos 3.

Existe una relacién entre la gestacion y las patologias del aparato urinario
tanto laspreexistentes al embarazo como las aparecidas durante el mismo ©4),
ya que existen algunas caracteristicas de la mujer y modificaciones
fisiologicas 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 etiolégicos.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 gque 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 infeccién e infeccion puerperal y sepsis materna %),
e 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 1 y 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.
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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 ©®. Por el contrario, una reciente
investigacion afirma que la diabetes gestacional si podria aumentar las
probabilidades de esta complicacién a partir de las 28 semanas de embarazo.
Los autores de este estudio realizado en los 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 que la data solo se restringié a los embarazos con 28 semanas

0 mas de gestacion 7,
e Preeclampsia

La enfermedad hipertensiva es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes del embarazo, la cual trae como consecuencia un deterioro de la
funcion placentaria, disminucion del aporte sanguineo materno vy
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 22.2% y 34.1% respectivamente a causa de la
preclamsia @8, ademas para Milos M. et al en su estudio sobre el andlisis de
los factores de riesgo para el desarrollo de estados hipertensivos del embarazo
donde concluyo que la hipertension crénica aumenta el riego de ébito fetal 9,
Bastidas Z. y Villalva E. en su estudio realizado el 2016 sobre la incidencia de
preeclampsia en embarzadas se observéd 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 un 15,38%; el
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compromiso de bienestar fetal en un 6,15% de los embarazos y el 6bito fetal
en un 0,77% “0),

2.3. Hipotesis

Hipotesis de investigacion (Hi): Existen factores de riesgo maternos para obito

fetal en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017.

2.4. Variables
Variable dependiente:

Obito fetal

Variable independiente:

Factores de riesgo maternos

2.5. Definicién operacional de términos

Antecedente de 6bito fetal: historia previa de ébito fetal %,

Control prenatal: niumero de atenciones brindadas a la gestante por
profesionales de la salud calificados a fin de garantizar las mejores
condiciones de salud tanto para la madre como para producto de la
concepcion “2),

Diabetes gestacional: diabetes que aparece durante el embarazo o
que no fue diagnostica previamente “3).

Gestacion multiple: embarazo originalmente conformado por dos o
mas fetos dentro o fuera de cavidad uterina 4%

Infeccion urinaria: gestante con diagnostico de algun tipo de infeccidn
del tracto urinario mediante examen completo de orina o urocultivo
preferiblemente ),

Nacido vivo: producto de la concepcién con edad gestacional mayor o
igual a 22 semanas y de peso mayor o igual a 500 gramos que después

de su expulsion presenta signos de vida @b,
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Nivel de instruccidn: etapas educativas propias del sistema educativo
peruano, se incluirdn para la investigacion educacion inicial, primaria,
secundaria y superior ¢4,

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 o mas 7,

Ocupacion: tipo de relacién que existe entre la persona ocupada y el
responsable del centro de trabajo “4.

Paridad: nimero de partos previos al embarazo actual @b,
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

El presente trabajo es de tipo observacional, ya que la investigadora no
manipul6 deliberadamente las variables. El disefio del estudio es analitico, ya
que la finalidad fue buscar la relacién de dos variables; es retrospectivo, porque
la informacion se obtuvo mediante la revision de las historias clinicas de las
pacientes incluidas en el estudio; finalmente es un estudio transversal, ya que

la recoleccion de datos se realizé en un momento especifico en el tiempo.

3.2. Area de estudio
El estudio se desarroll6 en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales que esta ubicado en Av. Tapac Amaru N° 8000

Comas.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo representada por pacientes con
edad gestacional a partir de las 22 semanas en adelante que fueron atendidas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el afio 2017.

Muestra:

Debido a la reducida cantidad de pacientes con diagndstico de 6bito fetal en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el afo 2017. La muestra para el grupo caso estuvo constituida por las
historias clinicas de 59 pacientes con diagndstico de Obito fetal y para
mantener la relacion de 1 a 1 el grupo control estuvo conformado por 59

pacientes con recién nacidos vivos.
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Criterios de inclusién:
Grupo casos:
e Pacientes con diagnéstico de 6bito fetal.
e Pacientes con historia clinica completa.
e Pacientes de mayores de 20 afos.
Grupo control:
e Pacientes con recién nacidos vivos.
e Pacientes con historia clinica completa.

e Pacientes de mayores de 20 afos.

Criterios de exclusion:
e Historia clinica incompleta o extraviada.
e Pacientes con menos de 22 semanas de edad gestacional o peso del
feto menor a 500 gr.
e Pacientes que presentaron gestacion con malformaciones congénitas

incompatibles con la vida.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Técnica:

La técnica de recoleccion fue documental, ya que se revisaron fuentes
secundarias de informacién, en este caso las historias clinicas de pacientes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el afio 2017.

Instrumento:

Para la recopilacién de la informacion se disefié una ficha de recoleccion de
datos, la cual se elabor6 en base a los objetivos y la operacionalizacion de
variables. La ficha de recoleccion consta de 4 secciones:

Seccion 1: Diagnoéstico de 6bito fetal

Seccidn 2: Factores sociodemogréficos

Seccion 3: Factores obstétricos

Seccioén 4; Comorbilidad materna
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Validacién del instrumento

Para este estudio no fue necesario evaluar la validez ni confiabilidad del

instrumento debido a que, para la recoleccion de los datos se utilizé una ficha

de recoleccion, instrumento que permiti6 medir variables objetivas (datos

exactos) y no variables subjetivos como percepciones, opiniones o

conocimientos.

3.5. Disefo de recoleccién de datos

Se pidio permiso a la direccion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
para poder realizar la recoleccion de datos.

Se solicitd permiso a la institucion para poder realizar el estudio en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Previo a la ejecucion del estudio se discutieron los procedimientos y
objetivos del estudio con los pacientes.

Toda la informacién requerida fue registrada en la ficha de recoleccion de
datos propuesta para el estudio y fue responsabilidad de la propia
investigadora.

Cuando se recolectaron los datos estos fueron puestos en la base de datos

preparada en el programa estadistico SPSS v.23, para ser interpretada.

3.6. Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento

Los pasos para el procesamiento de datos fueron los siguientes:

Se enumero cada ficha recolectada de forma ordenada hasta completar la

ultima ficha.

Luego, se cred una base de datos en el programa SPSS vs 23 en espafiol,

donde se ingreso cada ficha recolectada.

Terminado el llenado se realizo el control de calidad de datos realizando la

consistencia de los datos, depuracion, re categorizacion, etc.
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Todo esto en base a la operacionalizacién de las variables, matriz de
codificacion y objetivos del presente estudio.

e Posteriormente, se procedio con la obtencion de los resultados, donde se
elaboraron tablas simples y de doble entrada con sus respectivos gréaficos

estadisticos de barra

Analisis de datos

Andlisis univariado
Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencia absolutas (n) y
relativas (%), mientras que las variables cuantitativas se utiliz6 las medidas de

tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Anélisis bivariado

Para determinar los factores de riesgo maternos para oObito fetal en pacientes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales se empled la prueba Chi-Cuadrado, luego de ello se
comprob6 si dichos factores asociados también eran factores de riesgo
utilizando Medidas de Odds Ratio o Razén de Momios. Para ambas pruebas
se utilizé un nivel de significancia del 5%, se consider6 como significativo con

un valor p<0.05.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1.

Edad mayor igual a 35 afios de las pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el

2017.
Obito Fetal
Total
Edad > 35 afios Si No OR** IC al 95% p*
N % N % N %
Si 32 54,2% 13 22,0% 45 38,1%
4194 | 1.883-9.341 | <0.001

No 27 45,8% 46 78,0% 73 61,9%

Total 59 100,0% 59 100,0% | 118 |100,0%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

GRAFICO 1.

Edad mayor igual a 35 afios de las pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el

2017.
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Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017
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INTERPRETACION:

Se observa en la tabla 1 y el grafico 1 que en el grupo de pacientes que no
presentaron o6bito fetal, el 22,0% es mayor a 35 afios (n=13), en contraste al
54,2% de las pacientes que presentaron oObito fetal (n=32), representando un
incremento del riesgo de Obito fetal de 4,1 veces con respecto a la edad menor
a 35 afios (OR=4,194, IC 95%: 1,883-9,341, P<0,001)
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TABLA 2.
Estado civil: soltera de las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.

Obito Fetal
Total
Estado Civil: Soltera Si No OR IC al 95% p
N % N % N %
Si 14 23,7% 5 8,5% 19 16,1%
3,36 | 1.124-10.044 | 0,024
No 45 76,3% 54 91,5% 99 83,9%
Total 59 100,0% 59 100,0% | 118 |100,0%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

GRAFICO 2.
Estado civil: soltera de las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.
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Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

INTERPRETACION:

Se observa en la tabla 2 y el grafico 2 que en el grupo de pacientes que no
presentaron 6bito fetal, el 8,5% son solteras (n=5), en contraste al 23,7% de
las pacientes que presentaron 6bito fetal (n=14), representando un incremento
del riesgo de o6bito fetal de 3,3 veces con respecto a no estar soltera
(OR=3,360, IC 95%: 1,124-10,044, P=0,024)
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TABLA 3.

Nivel de instruccion: primaria, de las pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el
2017.

ivel de Instruceia Obito Fetal Total
ivel de Instruccién: , 0
Primaria Si No OR IC al 95% p
% N % N %
Si 8 13,6% 2 3,4% 10 8,5%
4,471 .907-22. 4
No 51 86,4% 57 96,6% | 108 | 91,5% ' 0.90 03 100
Total 59 |100,0% | 59 |100,0%| 118 |100,0%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

GRAFICO 3.
Nivel de instruccién: primaria, de las pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el
2017.
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Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

INTERPRETACION:

Se observa en la tabla 3 y el grafico 3 que en el grupo de pacientes que no
presentaron o6bito fetal, el 3,4% tenian nivel de instruccion primaria (n=2), en
contraste al 13,6% de las pacientes que presentaron o6bito fetal (n=8),
representando un incremento del riesgo de O6bito fetal de 4,4 veces con
respecto a no tener nivel de instruccion primaria (OR=4,471, IC 95%: 0.907-
22.03, P=0,040)
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TABLA 4.

Ocupacion: ama de casa, de las pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el
2017.

N Obito Fetal Total
:;:%?225 s No OR* | I1Cal95% | P*
N % N % N %
Si 34 57,6% 17 28,8% 51 43,2%
No 25 42 4% 42 71,2% 67 56,8% 3,36 1 1.565-7.215 | 0,002
Total 59 | 1000% | 59 | 1000% | 118 | 1000%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017
*Prueba Chi cuadrado // *** Odds Ratio

GRAFICO 4.

Ocupacion: ama de casa, de las pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el
2017.
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Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

INTERPRETACION:

Se observa en la tabla 4 y el grafico 4 que en el grupo de pacientes que no
presentaron obito fetal, el 28,8% tenian ocupacion de ama de casa (n=17), en
contraste al 57,6% de las pacientes que presentaron Obito fetal (n=34),
representando un incremento del riesgo de 6bito fetal de 3,3 veces con
respecto a no tener ocupacién de ama de casa (OR=3,36, IC 95%: 1.565 -
7.215, P=0,002)
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TABLA 5.
Antecedente de O6bito fetal en las pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el

2017.

Obito Fetal Total
Antecedente : ota *x 0 "
gyt si No OR IC al 95% p
N % N % N %
Si 7 11,9% 51% 10 8,5%
. : "1 2513 | 0617-10233 | 0,186
No 52 88,1% 56 94,9% 108 91,5%
Total 59 100,0% 59 100,0% 118 19,/2’0

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017
*Prueba Chi cuadrado // *** Odds Ratio

GRAFICO 5.
Antecedente de Obito fetal en las pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el
2017.
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Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

INTERPRETACION:
Se observa en la tabla 5 y el grafico 5 que en el grupo de pacientes que no
presentaron o6bito fetal, el 5,1%% tenian antecedente de Obito (n=3), en

contraste al 11,9% de las pacientes que presentaron obito fetal (n=7).
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TABLA 6.

Control prenatal menor a 6, en las pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el
2017.

Control Obito Fetal Total
ontrol R *% 0, *
Prenatal < 6 Si No OR IC al 95% P
N % N % N %
Si 49 83,1% 33 55,9% 82 69,5%
1 1.646-9. 1
No 10 16,9% 26 44.1% 36 30,5% 3,86 646-9.055 0,00
Total 59 100,0% 59 100,0% 118 100,0%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017
*Prueba Chi cuadrado // *** Odds Ratio

GRAFICO 6.

Control prenatal menor a 6, en las pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el
2017.
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Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

INTERPRETACION:

Se observa en la tabla 6 y el grafico 6 que en el grupo de pacientes que no
presentaron o6bito fetal, el 55,9% (n=33), control prenatal menor a 6 en
contraste al 83,1% de las pacientes que presentaron o6bito fetal (n=49),
representando un incremento del riesgo de oObito fetal de 3,8 veces con
respecto a tener control prenatal mayor a 6 (OR=3,861, IC 95%: 1.646-9.055,
P<0,001).
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TABLA 7.
Embarazo multiple en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.

Obito Fetal
Total
Embarazo Multiple Si No
N % N % N %
Si 1 1.7% 0 0.0% 1 0.8%
No 58 98.3% 59 100.0% 17 99.2%
Total 59 100.0% 59 100.0% 118 100.0%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

GRAFICO 7.
Embarazo multiple en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.
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Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

INTERPRETACION:

En la tabla 7 y el grafico 7 se observa que en el grupo caso, solo una paciente

presentd embarazo mdultiple, en contraste a ninguna del grupo control, no se

puede determinar embarazo al multiple como factor de riesgo de 6bito fetal.
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TABLA 8.

Paridad en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.

Obito Fetal Total
Paridad > 3 Si No OR** | ICal9%% P
N % N % N %
Si 33 55.9% 32 54.2% 65 55.1%
1.071 | 0.518-2.212 | 0.853
No 26 44.1% 27 45.8% 53 44.9%
Total 59 100.0% 59 100.0% 118 100.0%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

* Prueba Chi cuadrado // ** Odds Ratio

GRAFICO 8.
Paridad en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.
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INTERPRETACION:

En la tabla 8 y el gréfico 8 se observa que, en el grupo de controles, el 54.2%

presento paridad = 3 (n=32), semejante al 55.9% de los casos. En ese sentido,

Si

Obito Fetal

54.2%

No

la paridad = 3 no representé riesgo de obito fetal.
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TABLA 9.

Gravidez de las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.

Obito Fetal Total
Gravidez 2 3 Si No OR** | IC al95% P
N % N % N %
Si 48 81.4% 52 88.1% 100 84.7%
0.587 | 0.211-1.638 | 0.306
No 11 18.6% 7 11.9% 18 15.3%
Total 59 100.0% 59 100.0% 118 100.0%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

* Prueba Chi cuadrado // ** Odds Ratio

GRAFICO

9.

Gravidez de las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.
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INTERPRETACION:

En la tabla 9 y el grafico 9 se observa que, en el grupo de controles, el 88.1%
presento gravidez = 3 (n=52), semejante al 81.4% de los casos. En ese sentido,

la GRAVIDEZ = 3 no represento riesgo de obito fetal.
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TABLA 10.
Infeccion urinaria en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.

fescid Obito Fetal Total
nreccion . *k
Urinaria Si No OR IC al 95% p*
N % N % N %
Si 18 30.5% 13 22.0% 31 26.3%
1.553 | 0.679 -3.557 | 0.296

No 41 69.5% 46 78.0% 87 73.7%

Total 59 100.0% 59 100.0% 118 100.0%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017
* Prueba Chi cuadrado // ** Odds Ratio

GRAFICO 10.

Infeccion urinaria en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.
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Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

INTERPRETACION:

En la tabla 10 y el gréafico 10 se observa que, en el grupo de controles, el 22%

presento infeccion urinaria (n=13), semejante al 30.5% de los casos. En ese

sentido, la infeccion urinaria no represento riesgo de oObito fetal.
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TABLA 11.
Preeclampsia en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.

Obito Fetal Total
Preeclampsia Si No OR** | ICal9%% p¥
N % N % N %
Si 24 40.7% 7 11.9% 31 26.3%
5.094 | 1.98 -13.102 | <0.001
No 35 59.3% 52 88.1% 87 73.7%
Total 59 100.0% 59 100.0% 118 100.0%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017
* Prueba Chi cuadrado // ** Odds Ratio

GRAFICO 11.
Preeclampsia en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.
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Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

INTERPRETACION:

Enlatabla 11y el gréfico 11 se observa que, en el grupo de controles, el 11.9%
presentd preeclampsia (n=7), en contraste al 40.7% de los casos,
representando un incremento del riesgo de O6bito fetal de 5.1 veces con
respecto a la ausencia de preeclampsia (OR=5.094, IC 95%: 1.98 — 13.102,
p<0.001).
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TABLA 12.
Diabetes Gestacional en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.

Diabet Obito Fetal Total
labetes . %k 0, *
Gestacional Si No OR IC al 95% p
N % N % N %
Si 21 35.6% 8 13.6% 29 24.6%
3.523 | 1.429 -8.807 | 0.005
No 38 64.4% 51 86.4% 89 75.4%
Total 59 100.0% 59 100.0% 118 100.0%

Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017
* Prueba Chi cuadrado // ** Odds Ratio

GRAFICO 12.
Diabetes Gestacional en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 2017.
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Fuente: Encuesta tomada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017

INTERPRETACION:

Enlatabla 12y el grafico 12 se observa que, en el grupo de controles, el 13.6%
presentd diabetes gestacional (n=8), en contraste al 35.6% de los casos,
representando un incremento del riesgo de 6bito fetal de 3.5 veces con
respecto a la ausencia de diabetes gestacional (OR=3.523, IC 95%: 1.429 —
8.807, p<0.001).
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4.2. Discusién

En el presente estudio realizado en 118 pacientes (todas gestantes) que fueron
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, donde se determiné los factores de riesgo para 6bito fetal.
Para lograr dicho utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos,

el cual fue disefiado por el propio investigador.

Respecto a la edad de las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los resultados obtenidos
demostraron que el 54.2% de las gestantes que tuvieron Obito fetal eran
mayores de 35 afos de edad. Resultados similares hall6 Moreno, N., %8 en su
estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora, el 38.3% de las gestantes
gue tuvieron muerte fetal intrauterina tenian entre 36 a 45 afos de edad; de
igual manera Leyva, L. @3, hall6 en su tesis realizada en Per(, que el 36% de
las gestantes con muerte fetal tenian mas de 30 afios de edad. Resultados
opuestos encontré6 Vazquez, N. @1 donde el 54.5% de las gestante
ecuatorianas que tuvieron obito fetal tenian menos de 25 afios de edad; de
igual manera Carrefio C. @, hall6 en su tesis realizado en Colombia que la edad
media de las gestantes con oObito fetal fue de 24.4 afos; bajo la misma linea
de investigacion, Molina, G., et al. M, encontraron en su estudio realizado en
México que la edad promedio de las gestantes con 6bito fetal era de 27.9 afos;
bajo la misma linea de investigacion Del Aguila N. 4, encontr6 que el 58% de
las gestantes iquitefias que tuvieron ébito fetal tenian entre 20 a 34 afos de
edad; Fustamante., C. ®, en su tesis realizada en Chiclayo encontr6 que la
edad promedio de las pacientes con muerte fetal fue de 29.60 afios. Se puede
mencionar que para el presente estudio mas de la mitad de las gestantes

aflosas presentaron muerte fetal.

Respecto al estado civil de las pacientes atendidas en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
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resultados obtenidos demostraron que el 76.3% de las pacientes que tuvieron
Obito fetal no eran solteras (convivientes o casadas). Resultados semejantes
encontré Moreno, N. 19, donde el 72.3% de las gestantes con muerte fetal
intrauterina eran convivientes; asi mismo Jurado, D., et al. (), en su estudio
realizado en Colombia encontraron que el 64.2% de las gestantes con 6bito
fetal tenian union estable con su pareja; de igual manera Fustamante., C. %),
encontr6 que el 62.71% delas gestantes chiclayanas eran convivientes.
Resultados casi similares hall6 Leyva, L. @3, donde el 30% de las gestantes
que intervinieron en su estudio eran convivientes. Resultados opuestos
encontré Carrefio, C. ®, en su tesis realizada en Cartagena donde el 81.2% de
las gestantes eran casadas. Se puede mencionar que para el presente estudio
la mayoria de las gestantes que tuvieron o6bito fetal tenian una unién estable

con su pareja.

Respecto al nivel de instruccion de las pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
resultados obtenidos demostraron que el 86.4% de las gestantes que tuvieron
oObito fetal tenian nivel educativo secundario y/o superior. Resultado similares
Moreno N. 38, hall6 en su estudio realizado en Lima donde el 63.8% de las
gestantes con muerte fetal intrauterina tenian nivel de instruccion secundaria;
de igual manera Carrefio C. ®, hallo en su estudio que el 54.5% de las
gestantes colombianas que intervinieron en su estudio tenian nivel educativo
secundario; asi mismo Molina, G., et al. @, hallaron en su estudio realizado en
México que el 60.7% de las gestantes con o6bito fetal tenian escolaridad
primaria; bajo la misma linea de investigacion Jurado, D., et al. ™, hall6 en su
estudio que las gestantes con 0bito fetal tenian nivel educativo secundarios
(52.3%); Fustamante., C. 19, en su estudio realizado en Chiclayo hallé que el
54.24% de las gestantes con o6bito fetal tenian nivel educativo secundario.
Resultados opuestos encontré Leyva, L. 1%, en su tesis realizada en Perq,

donde el 41% de las gestantes con muerte fetal tenian nivel educativo primario.
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Se puede mencionar que para el presente estudio mas de la mitad de las
gestantes que tuvieron oObito fetal tenian educacion basica completa.

Respecto a la ocupacion de las pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
resultados obtenidos demostraron que el 57.6% de las pacientes que tuvieron
6bito fetal eran amas de casa. Resultados similares hallé Carrefio C. ®), donde
el 89.4% de las gestantes colombianas que intervinieron en su estudio eran
amas de casa; de igual manera Fustamante., C. 13, demostré que el 62.71%
de las gestantes chiclayanas con o6bito fetal eran amas de casa. Se puede
mencionar que para el presente estudio mas de la mitad de las gestantes que

tuvieron Gbito fetal solo se dedicaban a labores del hogar.

Respecto a los antecedentes de 6bito de las pacientes atendidas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
resultados obtenidos demostraron que solo el 11.9% de las gestantes que
tuvieron obito fetal tenian dicho antecedente. Resultados casi similares hallé
Vazquez, N. @D, en su estudio realizado en Ecuador donde el 13.6% de las
pacientes con o6bito fetal tenian antecedentes de dicha condicion; de igual
manera Molina, G., et al. @, encontr6 en sus estudio realizado en México que
el 5.4% de las gestantes con O6bito fetal tenian antecedentes de dicha
condicion. Se puede mencionar que para el presente estudio un pequefio
porcentaje de las gestantes que tuvieron Obito fetal habian tenido dicha

condicién anteriormente.

Respecto a los controles prenatales de las pacientes atendidas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
resultados obtenidos demostraron que el 83.1% de las gestantes que tuvieron
Obito fetal tuvieron menos de 6 controles. Resultados similares hall6 Jurado,
D., etal. ™, en su estudio realizado en Colombia también hallaron que el 65.9%
de las gestantes tenian control prenatal inadecuado; bajo la misma linea de

investigacion Fustamante., C. 1%, encontr6 que el nimero de controles
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prenatales promedio fue de 4.95, dando a conocer que las gestantes tenian un
control prenatal inadecuado; asi mismo Carrefio C. ®, hallé que el 70.6% de
las gestantes colombianas que intervinieron en su estudio tenian controles
prenatales inadecuados; bajo la misma linea de investigacion Del Aguila, N.
(4. encontré que el 39.5% de las gestantes que intervinieron en su estudio
realizado en Per(, no tenian atencién prenatal. Para Moreno, N. 19, en su
estudio donde el 20.2% de las gestantes tuvieron controles prenatales
incompletas; de igual manera Leyva, L. ®3 encontré6 que el 18% de las
gestantes de Huancavelica no tuvieron atencion prenatal, Resultados casi
similares encontraron Molina, G., et al. W, donde el 10.7% de las gestantes que
intervinieron en su estudio no tenian control prenatal. Se puede mencionar que
para el presente estudio un poco menos de la mitad de las gestante que

tuvieron oObito fetal no habian controlado su gestacion.

Respecto a las pacientes con embarazo multiple atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
resultados obtenidos demostraron que el 1.7% de las paciantes con 6bito fetal
tenian un embarazo mltiple. Resultados similares encontré Carrefio C. ®), en
Su tesis realizada en Cartagena donde el 1.2% de las gestantes tuvieron
gestaciones mudiltiples; asi mismo Molina, G., et al. @, en su estudio realizado
en México hall6 que el 14.2% de las gestantes cursaban por embarazo
multiple. Se puede mencionar que para el presente estudio un pequefio
porcentaje de las gestantes que tuvieron 6bito fetal cursaban por un embarazo

multiple.

Respecto a la paridad de las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los resultados obtenidos
demostraron que el 55.9% de las gestantes con Obito fetal tenia de 3 a mas
partos. Resultados semejantes encontré Del Aguila, N., (14) en su estudio
realizado en lquitos donde el 54.3% de las gestantes con Obito fetal eran

multiparas; asi mismo Jurado, D., et al. ), encontr6 en su estudio realizado en
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gestantes mexicanas que el 88.6% de estan eran multiparas. Resultados
opuestos encontré6 Molina, G., et al. @, en su estudio realizado en México,
donde el 33% de las gestantes con Obito fetal eran nuliparas. Se puede
mencionar que para el presente estudio mas de la mitad de las gestantes que

tuvieron 6bito fetal habian tenido partos anteriormente.

Respecto a la gravidez de las pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
resultados obtenidos demostraron que el 81.4% de las pacientes con Obito fetal
eran multigestas o gran. Resultados similares encontr6 Moreno, N. 6. donde
el 70.2% de las gestantes con muerte fetal intrauterina eran multigestas; asi
mismo Carrefio C. ®), hallé que las gestantes colombianas con 6bito fetal eran
multigestas. Se puede mencionar que para el presente estudio la mayoria de

las gestantes que tuvieron obito fetal habian tenido embarazos anteriormente.

Respecto a la infeccion urinaria de las pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
resultados obtenidos demostraron que el 30.5% de las gestantes con oObito fetal
tuvieron infeccidn urinaria. Resultados semejantes encontré Leyva, L. 13, en
su tesis realizada en Huancavelica donde el 39% de las gestantes con muerte
intrauterina fetal tuvieron infeccion de vias urinarias, Resultados no tan
similares encontré6 Moreno, N. @8 donde solo el 3.2% de las gestantes con
muerte fetal intrauterina presentaron infeccion del tracto urinario; asi mismo
Molina, G., et al. @, en su estudio de investigacion demostraron que solo el
4.5% de las gestantes con 0bito fetal tenian infeccién de vias urinarias. Se
puede mencionar que para el presente estudio menos de la mitad de las
gestantes que tuvieron 6bito fetal habian tenido infeccién urinaria en su

embarazo.

Respecto a la preeclampsia de las pacientes atendidas en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
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resultados obtenidos demostraron que el 40.7% de las gestantes con 0Obito fetal
tuvieron preeclampsia. Resultados semejantes encontraron Molina, G., et al.
(1), donde el 47.3% de las gestantes con 6bito fetal tenian preeclampsia severa.
Resultados no tan similares hall6 Moreno, N. @®: donde solo el 7.4% de las
gestantes con muerte fetal intrauterina tuvieron preeclampsia; de igual manera
Carrefio C. ®, encontré en su tesis realizada en Cartagena que el 4.7% de las
gestantes tenian antecedentes de trastornos hipertensivos; asi mismo Del
Aguila, N. @9 encontré que el 6% de las gestantes iquitefias con 6bito fetal
tuvieron hipertension inducida por el embarazo. Se puede mencionar que para
el presente estudio un poco menos de la mitad de las gestantes que tuvieron

Obito fetal habian tenido preeclampsia en su gestacion.

Respecto a la diabetes mellitus de las pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
resultados obtenidos demostraron que el 35.6% de las gestantes con 6bito fetal
tuvieron diabetes mellitus. Resultados no tan similares encontré Carrefio C. @),
en su tesis realizada en Colombia donde el 0.8% de las gestantes con 6bito
fetal tenian diabetes gestacional. Se puede mencionar que para el presente
estudio menos de la mitad de las gestantes con ébito fetal tuvieron diabetes

mellitus en su gestacion.

Respecto a los factores de riesgo de las pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, los
resultados obtenidos demostraron que:

Los factores de riesgo sociodemograficos que tuvieron relacion
estadisticamente significativa fueron: edad = 35 afos (<0.001; OR=4.194,
IC=1.883-9.341), ser soltera (p=0.024; OR=3.36, IC=1.124-10.044), tener nivel
de instruccioén primaria (p=0.04; OR=4.471, IC=0.907-22.03) y ser ama de casa
(p=0.002; OR=3.36, IC=1.565-7.215). Resultados similares encontré6 Moreno,

N. @8 en su estudio realizado en Lima, donde concluyé que la edad entre 36
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a 45 afos y el grado de instruccion primaria eran los factores de riesgo
asociados con la muerte fetal intrauterina; asi mismo, Leyva, L. 13- concluyd
en su tesis que las gestantes huancavelicanas mayores de 30 afios de edad,
solteras, sin estudios tenian mayor riesgo de tener muerte fetal. Resultados
opuestos hallé6 Fustamante., C. ®, ya que concluyo que la edad materna
promedio de 29.60 afios, grado de instruccion superior y estar laborando fuera
de casa fueron factores de riesgo para el ébito fetal. Pudiendo mencionar que
para el presente estudio las gestantes = 35 anos de edad tuvieron 4.2 veces
mayor riesgo de tener oObito fetal en comparacién con las gestantes menores
de 35 afos; las gestantes solteras tuvieron 3.4 veces mayor riesgo de tener
Obito fetal en comparacion con las gestantes casadas 0 convivientes; las
gestantes con nivel educativo primario tuvieron 4.5 veces mayor riesgo de
tener Obito fetal en comparacion con las gestantes con mayor nivel educativo;
y las gestantes que son amas de casas tienen 3.4 veces mayor riesgo de tener
Obito fetal en comparacion con las gestantes que tienen una ocupacion

definida.

El factor de riesgo obstétrico que tuvo relacion estadisticamente significativa
fue: la control prenatal < 6 (p=0.001; OR=3.861, 1C=1.646-9.055). Resultados
casi similares hall6 Moreno N. %), en su estudio realizado en Lima donde el
control prenatal incompleto fue un factor de riesgo asociado a la muerte fetal
intrauterina (p=0.0052; OR=2.2691); asi mismo Leyva, L. 3, concluyo que la
ausencia de control prenatal es un factor de riesgo para la muerte fetal; en la
misma linea de investigacion Carrefio C. ®), hallo que los control prenatal
inadecuados eran una factor de riesgo para 6bito fetal (p=0.000); asi mismo
Fustamante., C. %, hallé que le control prenatal inadecuado fue un factor de
riesgo relacionado con el 6bito fetal (p=<0.001). Pudiendo mencionar que para
el presente estudio las gestantes que no se controlan su embarazo tienen 3.9
veces mayor riesgo de tener ébito fetal en comparacion con las gestantes que

si controlan su embarazo.
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Las comorbilidades obstétricas que tuvieron relacién estadisticamente
significativa fueron: la preeclampsia (p<0.001; OR=5.094, IC=1.98-13.102) y la
diabetes gestacional (p=0.005; OR=3.523, 1C=1.429-8.807). Resultados
similares encontrd Carrefio C. ®, en su tesis realizada en Colombia donde el
trastorno hipertensivo en el embarazo era un factor de riesgo para tener 6bito
fetal (p=0.000). Pudiendo mencionar que para el presente estudio las
gestantes que tienen preeclampsia tienen 5.1 veces mayor riesgo de tener
Obito fetal en comparacion con las gestantes que no tienen preeclampsia y las
gestantes que tienen diabetes gestacional tienen 3.5 veces mayor riesgo de
tener 6bito fetal en comparacién con las gestantes que no tienen diabetes
gestacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La edad = 35 anos, control prenatal < 6, preeclampsia y diabetes
gestacional, son los factores de riesgo maternos para o6bito fetal en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Respecto a los factores de riesgo sociodemograficos, la edad = 35 afios
es un factor de riesgo 4 veces mayor de para 6bito fetal comparada con
edades menores de 35 afios en pacientes atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

El control prenatal < 6 es 4 veces mas riesgoso para obito fetal que
aquellos con control mayor o igual a 6 en pacientes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

Las principales comorbilidades maternas de riesgo para 6bito fetal en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales fueron la preeclampsia y la
diabetes gestacional con 5 veces y 3.5 veces respectivamente de factor
de riesgo comparado con aquellos que no presentan preeclampsia o

diabetes gestacional.

5.2. Recomendaciones

Identificar en la evaluacidn clinica de las pacientes los factores de riesgo
principales de Edad = 35, CPN < 6, preeclampsia y diabetes gestacional

gue puedan ocasionar Obito fetal.
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Ante la sospecha de algun factor de riesgo de Obito fetal, tomar las

medidas que sean necesaria para evitar esta condicion.

Promover la realizacion de estudios de investigacion multicentricos
referentes a la formulacion de proyectos de investigacién evaluando

cada factor identificado en el presente estudio.
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ANEXO N°1. Operacionalizacion de variables

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FACTORES DE RIESGO MATERNOS PARA OBITO FETAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL ANO 2017.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL VE;&gEE ESCALA INDICADOR INSTRUMENTO
Tiempo transcurrido entre el Edad en afios dlasificada en Menor de 20 afios Ficha de
Edad materna nacimiento de la paciente y - Cualitativa Nominal 20-34 afios a mas recoleccion de
. adolescente, adulta y afiosa. =
el momento del estudio. Mayor de 35 afios datos
Condicion de una persona - . .
. . e Situacion conyugal de las . Soltera Ficha de
- segun el registro civil en ; A o . - »
Estado civil ” o pacientes incluidas en el Cualitativa Nominal . Conviviente recoleccion de
funcién de si tiene o no . -
. estudio. . Divorciada datos
pareja. . Viuda
' El grado mas elevado de -Sin inlstru(_:cién '
Se refiere a los afios de . ) . Primaria Ficha de
. . - . estudios realizados por las o A . .
Nivel de instruccion estudio que ha logrado . L Cualitativa Ordinal . Secundaria recoleccion de
pacientes incluidas en el . .
aprobar una persona. . . Técnico superior datos
estudio. Superi
. Superior
Se rleﬁere ala acfividad o Actividad o trabajo que . Ama de casa Ficha de
" trabajo por el cual se puede " . - ) ) »
INDEPENDIENTE Ocupacion o desempefian las pacientes Cualitativa Nominal . Trabajadora recoleccion de
percibir 0 no una o . ‘
Factores maternos remuneracion incluidas en el estudio. . Estudiante datos
Antecedente de Muerte fetal en un embarazo $9 refiere a la presen0|a.c'ie . . .si F|Cha. (,je
o . 6bito fetal en una gestacion Cualitativa Nominal recoleccion de
obito fetal anterior. . .o
previa. datos
C°."J“T“° de actlyldades Se refiere al nimero de control . ninguno Ficha de
Control sanitarias que reciben las . I . .
. presentado por las pacientes Cualitativa Ordinal .De1a5CPN recoleccion de
Prenatal pacientes durante la . .
- de estudio. .6.0mas CPN datos
gestacion
—_— Se refiere a la presencia de . Ficha de
- Desarrollo simultaneo en el P, o . . Si "
Embarazo mudltiple g . gestacion multiple en la cual se Cualitativa Nominal recoleccion de
Utero de dos o mas fetos. .no
produce una muerte fetal. datos
. . Se refiere la clasificacion de las : Null_para Ficha de
. Hace referencia al periodo . P i - . . Primigesta -
Gravidez o pacientes segun el nimero de Cualitativa Nominal . recoleccion de
de gestacion ) . . Segundigesta
gestaciones y partos previos. datos

. Multigesta




2]

. Gran multipara

- Enfermedad o patolégica Patologia asociada a la . infeccion del tracto urinario Ficha de
Comorbilidad . I . : . .
materna que ocurre durantglel gestauorj que genera Cualitativa Nominal . Diabetes gestac_lonal recoleccion de
proceso de gestacion complicaciones. . Preeclampsia datos
Se define como aquella que | Muerte del feto que se presenta Ficha de
DEPENDIENTE ocurre después de las 22 a partir de la semana 22 de o . . i
o " - Cualitativa Nominal Si/ No recoleccion de
Obito fetal semanas de gestacion o con gestacion en adelante con datos

un peso mayor de 500 gr.

ausencia de trabajo de parto.




ANEXO N°2. Instrumentos

FACTORES DE RIESGO MATERNOS PARA OBITO FETAL EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN
EL ANO 2017

N ° HISTORIA CLINICA: N2 DE FICHA:
1. Diagndéstico de 6bito fetal: Si( ) No ( )

2. Factores sociodemogréficos:

e Edad materna:
Menores de 20 afios ()
De 20 - 34 afios ()
Mayor o igual de 35 afios ( )

e Estado civil:
Casada ( ) Soltera ( ) Conviviente ()
Divorciada ( ) Viuda ()

¢ Nivel de Instruccién:
Sin instruccion () Primaria () Secundaria ( )
Técnico superior () Superior ()

e Ocupacion:
Amadecasa( ) Trabajadora( ) Estudiante ( )

3. Factores obstétricos:
e Antecedente de 6bito fetal: Si( )No( )
e Control prenatal:

Ninguno ( ) Delab5( ) 6omas( )
e Embarazo multiple: Si() No ( )
e Paridad/ Gravidez:

Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( )

Primigesta ( ) Secundigesta( ) Multigesta ( )

4. Comorbilidad materna:
Infeccion del tracto urinario (
Diabetes gestacional (
Preeclampsia (

N N N
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ANEXO N°3. Validez de instrumento — consulta de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

“FACTORES DE RIESGO MATERNO PARA QBITO FETAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE HOSPITAL
NACIONAL SERGIO. E. BERNALES EN EL ANO 2017”

Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y Nombres del informante%(”..j%?f..'//éx‘v.l{wﬁ /"‘/,7
1.2 Cargo e institucion donde labora:/ees@e/m fuc... finceidim. .bzTr e e (CHUTTS

1.3 Tipo de Experto:

[] Metodélogo [><]Especialista

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Aliaga Cancho, Jessica Milouska.

l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

[ |Estadistico

INDICADORES

CRITERIOS

Deﬁciente‘ Regular
00-20% |21-40%

Buena
#1-60%

Muy
Buena
B1-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con
un lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Esta adecuada ala
definicion de la
OMS.

/

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica
y coherente de los
items.

INTENCIONALI-
DAD

Comprende
aspectos en
calidad y cantidad.

NN

| Adecuado para
establecer la

descripcion de la
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variable estudio.

CONSISTENCIA | Basados en '
aspectos tedricos y /
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA | La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion
descriptivo,
transversal y
observacional.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha:Lima, [ﬂ_Enero de 2018

Firma del Experto Informante
D.N.I NeDHE6.5.76 6
Teléfono 2544 544
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1.3 Tipo de Experto:

Informe de Opinién de Experto

1.1Apellidos y Nombres del informante:... ?Oy Hd’ﬁ” ﬂ"j'/b QW‘Y
1.2 Cargo e institucion donde labora:, D0k - Hido AW’I&"Q'J e

< Metoddlogo Especialista

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5Autor (a) del instrumento: Aliaga Cancho, Jessica Milouska.

[ Estadistico

|.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
; Muy
fi Excel
INDICADORES |  CRITERIOS 0“2,?2'3';"‘9’253?;.!,3' Womdey | Buena 4o
D~ o
CLARIDAD Esta formulado con
un lenguaje claro. NES
OBJETIVIDAD No presenta sesgo
ni induce
respuestas i \(
ACTUALIDAD Esta adecuada ala
definicién de la C’ h\
OMS.
ORGANIZACION | Existe una

organizacion légica
y coherente de los
items.

94

SUFICIENCIA Comprende
aspectos en c?l[
calidad y cantidad.

INTENCIONALI- | Adecuado para

DAD establecer la

descripcion de la
variable estudio.

76

CONSISTENCIA

Basados en
aspectos teéricos y
cientificos.

S6

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

%6

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion

7¢
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descriptivo,
transversal y
observacional.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION q Lf

Lugar y Fecha: Lima, Z0Enero de 2018

RIQ DE SALUD

o MINIE Ui VMT - TL.

Firma del Experto Informante

Teléfono.Z.223. 235V
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1.1 Apellidos y Nombres del informante:. SAZAV .. Roolievez  #isi...
1.2Cargo e institucién donde labora:.. DOCENTE  pSTB.....o........

Informe de Opinién de Experto

1.3 Tipo de Experto: [ ]Metodélogo [ |Especialista 1‘5Estadistic
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos

1.5Autor (a) del instrumento: Aliaga Cancho, Jessica Miloska.

.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficientel Regular | Buena B'r:r);a Excelente
INDICADORES CRITERIOS 100-20% |21-40% #1-60% | ac0® 181-100%
CLARIDAD Esta formulado con y
un lenguaje claro. go%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo
ni induce ?
respuestas (F S /’
ACTUALIDAD Esta adecuada ala
definicion de la o/
OMS. §& s
ORGANIZACION | Existe una

organizacion logica
y coherente de los
items.

55 %

SUFICIENCIA Comprende
aspectos en v 9
calidad y cantidad. 6: X é
INTENCIONALI- | Adecuado para
DAD establecer la

descripcion de la
variable estudio.

Yo%

CONSISTENCIA

Basados en
aspectos tedricos y
cientificos.

£S5

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

£

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion

Fb )
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descriptivo,

2,
transversal y ﬁ? /)
observacional.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

B s ———————

IV.- PROMEDIO DE VALORACION fg '%

Lugar y Fecha: Lima, Zﬂ Enero de 2018

COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERG

Firma del Experto Informante
D.N.I Ne. /7.20.9182

Teléfono..92.2.4.49 73
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ANEXO N°4. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO MATERNOS PARA OBITO FETAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL ANO 2017

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: DEPENDIENETE

El obito fetal es una de las
complicaciones mas temidas del
embarazo y a pesar del aumento de la
atencion y las inversiones realizadas en
la salud matema, neonatal e infantil,
continla siendo invisible.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuales son los factores maternos de
riesgo en pacientes con oObito fetal
atendidas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el afio 2017?

Determinar los factores de riesgo matemos para dbito
fetal en pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el afio 2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

Determinar  los  factores de  riesgo
sociodemograficos para obito fetal en pacientes
atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2017.

Determinar los factores de riesgo obstétricos
para obito fetal en pacientes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017.
Determinar la comorbilidad materna de riesgo
para 6bito fetal en pacientes atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017.

Existen factores de riesgo maternos para 6bito fetal en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA

a) Existen factores de riesgo sociodemograficos para obito
fetal en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
el afio 2017.

b) Existen factores de riesgo obstétricos para 6bito fetal en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
afio 2017.
¢) Existen comorbilidades maternas de riesgo para

obito fetal en pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el afio 2017.

Pacientes con dbito fetal

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Factores maternos
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

NIVEL
Estudio de nivel correlacional, ya que su finalidad fue determinar la
relacion entre dos variables.

TIPO DE INVESTIGACION
Estudio observacional porque no se manipularan las variables soélo
se obtendré informacién para ser observada.

ALCANCE
Local ya que s6lo se aplicé en el Hospital Sergio E. Bernales.

DISENO METODOLOGICO
Estudio analitico, retrospectivo y transversal.

POBLACION

La poblacién de estudio fueron pacientes que se atendieron en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2017.

MUESTRA

El tamafio de la muestra esta constituida por118 pacientes,
distribuidos en dos grupos: el grupo caso fueron 59 pacientes con
diagnostico de obito fetal y el grupo control 59 pacientes con recién
nacidos vivos.

TECNICA

Revisién de las historias clinicas de las pacientes
con diagnostico de obito fetal que fueron
atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2017 que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, completando la
informacién obtenida en el instrumento de
recoleccion de datos.

INSTRUMENTO:
Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos,
validada por expertos.
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ANEXO N°5. Detalle de Operacionalizacion de variables

FACTORES DE RIESGO MATERNOS PARA OBITO FETAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL ANO 2017

VARIABLE INDEPENDIENTE
FACTORES MATERNOS
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION CATEGORIA INSTRUMNETO % DE ITEMS
Edad materna 1 Ordinal | = e Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Estado civil 1 Nominal | = e Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Nivel de instruccion 1 Ordinal | e Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Ocupacién 1 Nominal | = - Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Antecedente de 6bito 1 Ordinal | e Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Control prenatal 1 Ordinal | = = Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Embarazo multiple 1 Nominal | = - Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Paridad 1 Ordinal | = e Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Gravidez 1 Ordinal | e Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Preeclampsia 1 Nominal | = - Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Diabetes Gestacional 1 Nominal | = - Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
Infeccion del tracto urinario 1 Nominal | = - Ficha de recoleccion de datos 7.69 %
TOTAL 92.28 %




