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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a obito fetal en pacientes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a
diciembre 2022. Método: estudio analitico, cuantitativo, observacional, tipo de casos y
controles, se contd con poblacion de 3890 pacientes, de los cuales conformaron la muestra
54 casos y 108 controles cuyos partos fueron atendidos en el servicio de ginecobstetricia
del Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” entre 2019 - 2022. Para el analisis
estadistico se utilizd el software estadistico S P S S ® v.26 y Microsoft 365®.
Resultados: Obtuvimos que los datos socio-demogréaficos la edad materna 35-39 estuvo
presente en 63% de los casos y 32% de los controles, el estado civil soltera estuvo presente
en 65% de los casos, los factores que condicionan mayor riesgo a padecer 6bito fetal en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central “Luis
Arias Schreiber” son los factores pregestacionales HTA cronica OR 3.96, p=0.003 (1,529
- 10,277), 6bito fetal como antecedente OR 5,21, p=0,011 (1.291 — 19.045) factores
gestacionales control prenatal deficiente (OR=11,48, IC 95%= 5,17 - 25,48, p=0,000),
factores fetales edad gestacional segun Capurro <28 semanas (OR=16,88, IC 95%= 7,504
- 35,978, p=0,000), feto masculino (OR=2.68, IC 95%= 1,250 - 5,778, p=0,01)
Conclusiones: EIl obito fetal en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” se encontrd asociado a factores

pregestacionales, gestacionales y fetales.

Palabras clave: Obito fetal, factores de riesgo, pregestacional, gestacional, fetal.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with fetal death in patients treated in
the obstetrics-gynecology service of the Central Military Hospital between January 2019
and December 2022. Method: analytical, quantitative, observational study, type of cases
and controls, there was population of 3890 patients, of which the sample was made up of
54 cases and 108 controls whose deliveries were attended in the gynecobstetrics service
of the “Luis Arias Schreiber” Central Military Hospital between 2019 - 2022. For the
statistical analysis, the statistical software SP S S ® was used. v.26 and Microsoft 365®.
Results: We obtained that the socio-demographic data, maternal age 35-39 was present
in 63% of the cases and 32% of the controls, single marital status was present in 65% of
the cases, the factors that condition greater risk to suffering from fetal death in pregnant
women treated in the gynecological-obstetrics service of the “Luis Arias Schreiber”
Central Military Hospital are the pre-gestational factors Chronic HTN OR 3.96, p=0.003
(1.529 - 10.277), fetal death as a history OR 5.21, p =0.011 (1,291 - 19,045) gestational
factors poor prenatal control (OR=11.48, 95% Cl=5.17 - 25.48, p=0.000), fetal factors
gestational age according to Capurro <28 weeks (OR=16, 88, 95% Cl= 7.504 - 35.978,
p=0.000), male fetus (OR=2.68, 95% CIl= 1.250 - 5.778, p=0.01). Conclusions: Fetal
death in patients treated in the gynecological service obstetrics of the “Luis Arias
Schreiber” Central Military Hospital was found associated with pregestational,

gestational and fetal factors.

Keywords: Fetal death, risk factors, pregestational, gestational, fetal.



I.  INTRODUCCION

1.1  Descripciony formulacion del problema

La relacion que existe entre la madre y el feto durante la gestacion ocasiona que
ambos estén predispuestos a considerables riesgos que amenazan la salud y vida de
ambos. Una complicacién muy temida y frecuente es el obito fetal, llamado también
muerte fetal tardia. Estimaciones mundiales refieren que la tasa de mortalidad perinatal
ha descendido drasticamente en los ultimos 30 afios, esto debido a los avances en
tecnologia médica como la monitorizacion fetal intraparto, asi como a las mejoras en el
sistema de atencion perinatal; sin embargo pese a estos esfuerzos mas del 80% de la
mortalidad perinatal se debe a mortinatos después de las 22 semanas de gestacion

(Liberato et al., 2020).

Cada afio, se producen 2,6 millones de muertes fetales en todo el mundo en el que
la tasa de muerte fetal después de 22 semanas es de 2,3 por 1.000 nacimientos, lo que
corresponde a una tasa de pérdida de 3.500 fetos por afio; aunque el 99% de los casos
ocurren en paises de ingresos bajos y medios, donde la mortalidad materna es mas alta

entre las mujeres que viven en areas rurales y las comunidades mas pobres (Ipial, 2021).

En la etiopatogenia del oObito fetal, se ha relacionado con una variedad de
etiologias subyacentes, mismas que a la vez se dividen en ovulares, maternas, fetales.
Entre las que destacan: los trastornos hipertensivos del embarazo las cuales presentan un
OR: 4,1 (IC 95% 1,3-12,7), infeccion de vias urinarias OR: 3.71 (IC 95% 1,370 -4,165),
diabetes mellitus OR 2,76 (IC 1,25 — 3,24), gestante afiosa OR 2,85 (IC 1,21 - 2,27),
multiparidad OR: 3,072 (IC 95% 1,460 - 6,465), pérdidas fetales anteriores OR 3,42 (IC
1,634 - 7,162), tabaquismo OR 1,56 (IC 1.26 a 1.94), control prenatal deficiente OR: 21,0;
(IC 95% 2,6-170,1), traumatismos entre otros. En nuestro medio tenemos variados

factores que se encuentran relacionados con el Obito fetal sean factores sociales,



econdmicos, culturales como también los relacionados con la salud los cuales

comprometen a todo los sistemas de salud (Goncalves et al., 2019)

El conocimiento de la mortalidad intrauterina revela un bosquejo del nivel de
desarrollo de una poblacién y del cuidado y calidad en salud que este brinda,
adicionalmente nos orienta sobre el correcto o incorrecto manejo preconcepcional y
durante la concepcion desde los primeros dias hasta las Gltimas semanas de vida
intrauterina del feto. El riesgo al cual se enfrenta el feto y la madre durante el periodo de
la concepcidn son un sinfin de amenazas que dependen esencial y sustancialmente del
entorno que se le pueda brindar. Existe poca investigacion sobre este tema en nuestra
comunidad, por lo que consideramos pertinente y relevante realizar este trabajo para
actualizar datos e informacion sobre los centros hospitalarios de nuestra comunidad

(Silva, 2023).

Esta tesis tiene como objetivo brindar informacion objetiva acerca de la muerte
fetal y sus factores de riesgo en el Hospital Militar Central (HMC) “Luis Arias Schreiber”
en el entendido de que sera util para la sociedad intervenir a través de politicas y
programas de salud publica segun corresponda. Conocer el nimero real de casos y sus
causas, asi como las posibles soluciones, es clave para desarrollar politicas y programas
de salud eficaces. El valor practico de la investigacion es proporcionar informacion
contextual que ayude a describir y observar relaciones simples que luego se entenderan
en relaciones méas complejas, lo que conducira a un programa de investigacion que puede

contribuir a reducir la mortalidad fetal intrauterina en nifios el préximo afio.

1.1.1. Formulacion del problema

1.1.2. Problema General



¢Cuales son los factores de riesgo asociados a Obito fetal en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre

20227

1.1.3. Problemas Especificos

¢ Cudles son los factores preconcepcionales asociados a Obito fetal en pacientes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a

diciembre 2022?

¢ Cudles son los factores gestacionales asociados a ébito fetal en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre

20227

¢Cuales son los factores fetales asociados a ébito fetal en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre

20227

1.2 Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Katsura et al. (2023) trabajo de investigacion “Insufficient antenatal identification of fetal
growth restriction leading to intrauterine fetal death: a regional population-based study in
Japan”, tuvo como objetivo asociar la restriccion de crecimiento fetal intrautero (RCIU)
con la muerte fetal intrautero, la metodologia de estudio fue retrospectivo en poblacion
nacida de la prefectura de Shiga en Japdn desde el 2007 al 2016 con una poblacion de
429 nacidos de los cuales la muestra fue de 94 nacidos con RCIU, investigaron la
identificacion prenatal del RCF entre las muertes fetales intrauterinas. Se realizd un
estudio retrospectivo y poblacional. Identificaron 94 mortinatos con RCF entre 429

mortinatos. Obtuvo 37 casos se identificaron prenatalmente durante el embarazo (39%).



El estudio concluyé que la RCIU conduce a 6bito fetal intrauterina en menos de la mitad

de los casos.

Blatterer et al. (2021) titulado “Cardio-pathogenic variants in unexplained intrauterine
fetal death: a retrospective pilot study en la revista Scientific reports”, tuvo como objetivo
describir la prevalencia y el espectro de variantes cardiopatogénicas en fetos Unicos tras
una muerte fetal intrauterina inexplicada (MFIU). La metodologia aplicada fue de un
estudio retrospectivo donde se revisaron todos los casos, realizado en Austria entre enero
2003 a diciembre 2017, la poblacién fue de 208 pacientes de los cuales la muestra fue de
16 casos, se recuperd ADN de muestras de tejido fibroblastico postmortem. En total, se
incluyeron 12 (75%) fetos masculinos y cuatro (25%) femeninos que nacieron muertos a
una edad gestacional media de 34 semanas. En dos (12,5%) fetos no se encontraron
variantes cardiopatogénicas. En 14 (87,5%) fetos, se detectaron en total 33 variantes en
22 genes cardioespecificos, que incluian 14 (63,63%) genes asociados a cardiomiopatia,
seis (27,27%) genes de susceptibilidad arritmogénica y dos (9,09%) genes asociados a
arritmia y cardiomiopatia. Entre las 33 variantes, cinco (15,2%) se clasificaron como
probablemente benignas; 28 (84,8%) se consideraron de significado incierto. Se concluye
que las patologias cardiogenéticas podrian ser una etiologia potencialmente poco

explorada que contribuye al 6bito fetal.

Béez-Silva en su investigacion (2020), sobre “Factores de riesgo para obito fetal en
pacientes de la unidad de servicios de salud Simoén Bolivar — Sub Red Norte durante el
periodo de 2006 A 2019”, tuvo el objetivo de determinar los factores que se asocian a
oObito fetal en pacientes de Colombia, la metodologia de estudio fue de casos y controles,
y el muestreo fue aleatorizado de 831 pacientes gestantes con una relacion de 2 controles
por cada 1 caso. La muestra fue de 831 pacientes. Los resultados fueron que la edad

materna mayor a 35 es un factor asociado OR 1,8 (IC 1,64 —9,08), ausencia de controles



pre natales OR 4,86 (IC 3,37 — 7,51), multiparidad OR 3,92 (IC 2,22 — 7,9), padecer de
preeclampsia OR 3,21 (IC 2,78 — 8,71), padecer de Hellp Syndrome OR 29,3 (IC 0,684 —
94,7), el ébito como antecedente OR 3,64 (IC 1,95 — 6,51), anemia por parte de la madre
OR 1.49 (IC 8,45- 47,2), patologia asociadas al cordon umbilical OR 3,26 (IC 1,09 —
7,49), padecer de restriccion del crecimiento intrauterino OR 7,48 (IC 2,76 — 49,9),
Ruptura prematura de membranas durante la gestacion OR 3,64 (IC 2.61 — 19,2) si se
sobreagrega abruptio placentae el riesgo incrementa en un OR 27,6 (IC 3,5 — 21,2). Se
concluye del estudio que los causales de 6bito fetal fueron identificados dentro de las
cuales RCIU y corioamnionitis presentan mayor odds ratio y que el circular de cordédn

Unico esta asociado a incrementar el éhito fetal.

Agrawal et al. (2019) en su trabajo de investigacion titulado “Risk factors related to
intrauterine fetal death”, identificar los factores de riesgo relacionados con la muerte fetal
intrauterina, departamento de Obstetricia y Ginecologia del Instituto de Ciencias de la
Salud BP Koirala de enero a diciembre de 2014 en el pais de Nepal, estudio cuya
metodologia fue descriptivo, transversal que tuvo como poblacion 11 006 ingresos de los
cuales la muestra fue de 152 mujeres que tuvieron muerte fetal intrauterina. 128 (84,2%)
tenian entre 20 y 35 afios. De las 152 mujeres, 81(53,3%) eran pretérmino y 39(2,1%)
postérmino. Hubieron 77 (50,7%) primigestas. La hipertension arterial fue la de mayor
frecuencia identificado en las mujeres con un 26.78% lo cual representa a 30 mujeres de
toda la poblacion de 152 mujeres, 49 (32,2%) no habian recibido educacion formal. Diez
(6,6%) mujeres tenian antecedentes de muerte fetal. 4 (2,6%) tenian trastornos médicos
antes del embarazo. En 125 (82,2%) de ellas, tuvieron parto vaginal, 21 (13,8%) cesarea
y 6 (3,9%) laparotomia por rotura uterina. Padecer de placenta previa que conlleva a una
necesidad de cesarea estuvo frecuente en 7 mujeres que representa el 33,33%, cuatro

(2,6%) padecian diabetes. De los 6bitos el 62,5% fueron varones y el 3,3% de los recién



nacidos presentaban malformaciones congeénitas. El estudio concluyo que la hipertension
durante el embarazo result6 ser el factor de riesgo identificado més frecuente de muerte

fetal intrauterina.

Pazmifio en su estudio (2019) “Factores de riesgo asociados a mortalidad fetal por 6bito”,
estudio tuvo determinar los factores de riesgo asociados a ébito fetal en Ecuador,
metodologia de investigacion documental, descriptiva, mediante la busqueda de
bibliografia por base de datos estandarizadas y oficiales, el analisis y la sintesis de
contenido donde se incluyeron 215 estudios durante el 2014 — 2019, obtuvo como
resultados que los rangos de prevalencia de los factores de riesgo fueron malformaciones
congénitas con 5- 17.4%, edad mayor de 30 afios prevalente desde 17,2— 20%,
multiparidad 23— 28%, DPP 6— 34.7%, Abortos previos 12.5-20.5%, infecciones durante
el embarazo 1- 28% , control prenatal deficiente 70.6— 89,9%, educacion primaria 16-
60.7%, preeclampsia 2— 14.7%, IVU 0.4- 17% y diabetes mellitus tipo 2 0.07— 2.7%.
Concluyeron que el factor de riesgo mas importante relacionado con la muerte fetal con
respecto a patologia de la placenta fueron ruptura, desprendimiento e insuficiencia. En
relacion con la madre, los factores més frecuentes fueron el antecedente de aborto, afios
de escolaridad, numeros de controles prenatales, infecciones durante el embarazo. La
infeccion de las vias urinarias(IVUs), diabetes mellitus y la hipertensién fueron mas

frecuentes.

Belhocine et al. (2018) en un estudio titulado “Intrauterine fetal deaths related to
antiphospholipid syndrome: a descriptive study of 65 women”, tuvo como objetivo
reportar la primera gran serie de pacientes con sindrome antifosfolipidico y muerte fetal
intrauterina, realizado en Francia, utilizo una metodologia de tipo retrospectivo realizado
en 4 centros de salud de Francia, el estudio incluy6 a 65 mujeres, tuvo como resultados

que una de las tres manifestaciones obstétricas del sindrome antifosfolipidico (SAF) es la



muerte fetal intrauterina (MFIU), la media de edad de las gestantes fue de 29 afios; 38
(58%) eran primigravidas. La MFIU fue la primera manifestacién clinica del SAF en 48
mujeres (74%). En general, el 35% tenian un perfil de anticuerpos triple positivo. La
MFIU se produjo a una edad gestacional media de 24 semanas y se asoci6 a
complicaciones obstétricas maternas en 16 mujeres (25%), a saber, preeclampsia (n = 12),
hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas y sindrome de plaquetas bajas (HELLP) (n =
6), y/o desprendimiento de placenta (n = 5). La mitad de las 50 mujeres con datos
disponibles tenian un feto pequefio para la edad gestacional. En total, incluso durante el
periodo de seguimiento de 4 afios, 28 mujeres (43%) tuvieron al menos una trombosis, y
al 29% se les diagnostico lupus eritematoso sistémico (LES). Finalmente, 54 mujeres
(83%) tuvieron al menos un hijo nacido vivo. S6lo una mujer sufrié tres abortos
prematuros consecutivos. Se concluye que la muerte fetal intrauterina es el signo principal

e inaugural del sindrome antifosfolipidico.

Castillo (2018) en su investigacion “Incidencia de factores desencadenantes del Obito
fetal en pacientes entre 18 a 35 afios de edad atendidas en el Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor” en Guayaquil- Ecuador, tuvo como objetivo determinar la
incidencia y los factores mas influyentes que desencadenan el ébito fetal en las pacientes
del Hospital Liborio Panchana Sotomayor entre el 2016 al 2018, metodologia descriptiva,
transversal mediante una ficha de recoleccion de datos validada que se utilizé para
recolectar los datos de las historias clinicas, tuvo una poblacién de 1001 historias clinicas
de las cuales la muestra fue de 23 historias clinicas, logro establecer que las principales
causas de mayor incidencia en las pacientes con desenlace de ébito fetal, fueron: edad
materna, infecciones de vias urinarias y desprendimiento placentario. Se concluyd
también que la edad gestacional y el sexo fetal masculino, de estos datos el que tuvo

mayor frecuencia de 6bito fetal fue la edad materna 25 a 30 afios que sobresalié con un



39,13%, seguido de infecciones de vias urinarias con el 55,44%, desprendimiento

placentario y malformaciones congénitas con un 30.69%.

1.2.2. Nacionales

Burga (2021) trabajo titulado “Factores epidemiologico-obstétricos de riesgo para obito
fetal en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao. 2015-2019” realizado en
Callao- Peru, tuvo como finalidad la de hallar los factores epidemiologico-obstétricos de
riesgo para obito fetal en gestantes atendidas en un hospital de Callao entre 2015 — 20109.
Estudio de tipo observacional, de tipo retrospectivo, casos y controles donde se utilizo a
razon de 2 controles por cada caso, muestra conformada con 278 gestantes, 93 casos y
185 controles. Los resultados del estudio fueron lugar de nacimiento en Lima OR 2,26
(IC 1,2 — 4,43), tener pareja OR 2,97 (IC 1,11 — 7,98), edad gestacional < 28 ss OR 67,2
(IC 8,12 — 55,5), déficit de control prenatal <6 OR 4,21 (IC 2,11 — 8,40) fueron los
factores asociados a 6bito fetal. Concluyeron que en las gestantes peruanas que tuvieron
oObito fetal, existen multiples factores asociados ya sean epidemiol6gicos como el lugar

de nacimiento y obstétricos como déficit de control prenatal.

Segun Salas (2020) “Factores de riesgo asociados al obito fetal en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa en el periodo 2013 — 2018” realizado en
Pucallpa, Pert busco identificar los factores asociados a Obito fetal en gestantes
adolescentes, estudio de corte transversal, retrospectivo de casos y controles, donde se
utilizé 1 caso por cada control, la poblacion de estudio fue de 836 partos en mujeres
adolescentes y una muestra de 76 casos y 76 controles de gestantes, se utilizé la ficha de
recoleccion de datos que recolecto los datos de la historia clinica perinatal de las gestantes
y recién nacidos, se obtuvo los siguientes resultados, relacionado con factores
sociodemogréaficos como Nivel de educacién primaria tiene OR: 80.0 (IC: 79.97 — 80.37,

p =0.003), No haber completado la secundaria tiene OR: 3.14 (I1C: 3.02 -3.27 y p =0.036



), estado civil con OR: : 2,51 (IC: 2,43 — 2,60, p = 0,034) y origen rural con OR : 3,98
(IC: 3,90 — 4,06, p=0,004), calculado a partir de la semana 28 de embarazo; y los
antecedentes ginecoldgicos y obstétricos constituyen factores de riesgo: tener patologia
antes de la semana 28 de embarazo con OR: 31,00 (IC: 30,91 — 31,09, p = 0,001), El
periodo entre gestacion y gestacion menor a 2 afios se asocio con muerte fetal después de
28 semanas con OR: 4,38 (IC: 4,26 — 4,49, p = 0,025); ningun control prenatal con OR:
10,37 (IC: 10,18-10,56, p=0,001) y solo de 1 a 5 controles prenatales con OR: 3,87 (IC:
3,78-3,97, p=0,002) son factores de riesgo para muerte fetal después de la semana 28 de
embarazo; La edad gestacional hasta las 28 semanas al momento del nacimiento es un
factor de riesgo para muerte fetal con OR: 68,91 (IC 95%: 68,75-69,07, p=0,0000) y de
28 a 36 semanas con OR: 21, 72 (95% IC): 21,64 — 21,80, p=0,0000). Se ha encontrado
que los factores de riesgo para el feto en la pubertad de mujeres embarazadas son factores
demograficos sociales, como el nivel principal de estudio, secundario no completo, solo
civil y origen de la aldea, de 28 semanas de embarazo; y la historia obstétrica de Gynerek
son los factores de riesgo, como: la presencia de enfermedades hasta 28 semanas de
embarazo, alternando hasta 2 afios, después de 28 semanas; Si no se controla antes del
nacimiento, asi como del control de 1 a 5, estos también son factores de riesgo para olores
fetales después de 28 semanas de embarazo en adolescentes; Por lo tanto, el nacimiento

ocurre hasta 37 semanas, lo cual es un factor de riesgo muy alto para el feto.

Hauxwell (2019) “Frecuencia y factores predisponentes de oObito fetal en el Hospital
Iquitos César Garayar Garcia de julio 2017 a junio 2018, realizada en lquitos, Peru, cuyo
disefio de investigacion fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Tuvo de una
poblacién de 3069 partos atendidos en el hospital durante julio 2017 a junio 2018 de los
cuales la muestra fue de 25 casos de Obito fetal, el tipo de muestreo fue no probabilistico

por conveniencia y se utilizé una ficha de recoleccion de datos validada, se obtuvo los



siguientes resultados en las gestantes con Gbito fetal un predomino en edades de 20 a 34
afios (64%), el 60% tuvo estudios de nivel secundaria, 56% procedian de la zona urbano-
marginal y el 80% su estado civil era de conviviente. En cuanto a los factores obstétricos,
el 40% de las mujeres tuvo embarazos multiples, el 76% de los embarazos tuvo menos de
6 visitas prenatales, el 64% de las mujeres tuvo embarazos de 36 semanas 0 mas y el 84%
tuvo partos vaginales. En cuanto a las caracteristicas de los mortinatos, el 64% fueron
varones y el 56,0% tuvo un peso al nacer de 500 g o més. por 25009. El 16% de las
mujeres embarazadas presenta desprendimiento prematuro de placenta y el 32%
problemas del cordén umbilical, y en 12% no se encontré causas explicables. Se concluye
que la mayoria de los mortinatos era del sexo masculino con un peso entre 500gr a 2499gr,
dentro de los factores sociodemograficos resalta el predominio de la edad de 20 a 34 afios,
dentro de los factorjes obstétricos resalta que en gran parte era gran multigestas, el control
prenatal deficiente estuvo presente en el 76% y mas de la mitad tenia 36 semanas a méas

de gestacion.

Ldopez (2019) en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a obito fetal en mujeres
que fueron atendidas en el Hospital de Cajamarca” realizado en Cajamarca, Pera , tuvo el
objetivo de determinar la relacion entre los factores de riesgo y el 6bito fetal en mujeres
que se atendieron en el 2018 en el Hospital de Cajamarca, la metodologia aplicada fue de
un estudio de tipo correlacional enfoque cuantitativo, disefio no experimental, La muestra
estuvo compuesta por 21 casos, es decir, todas las madres sobrevivieron a la muerte
intrauterina. El conjunto de herramientas utilizado fue desarrollado en base a la tesis:
“Epidemiologia de los factores de riesgo de muerte en el itero”, Hospital de Obstetricia
y Ginecologia, Instituto Materno Infantil. Estado de México, 2012. Los resultados de
investigaciones relacionadas con factores de riesgo macroambientales son 66.7%, estado

civil soltera, edad de la madre de menos de 20 a mas de 35 afios - 76.2%, tiempos de parto



- 52.4%, indicando que las mujeres tienen igual derecho. a tres 0 mas partos, y la via de
parto muestra que el parto vaginal es un factor de riesgo en el 71,5% de los casos. La
hipoxia del microambiente fetal fue del 85,7% y el 52,4% presenté muerte fetal. Su edad
gestacional es de 28 semanas 0 mas. Se concluyd que no se encontrd asociacion perfecta
entre las variables de estudio y la muerte fetal intrauterina, ya que "r" tuvo un valor
inferior a 1 en la escala de Pearson, asociacion entre factores de riesgo y muerte fetal, la

muerte intrauterina seria una asociacion positiva directa.

Para Caballero y Miranda (2019) en su estudio de investigacion titulado “Factores de
riesgo asociados a dbitos fetales en usuarias atendidas en el Hospital 11 EsSalud Pasco,
Noviembre 2017 a Julio 2018 el cual tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre los factores de riesgo asociados a Obito Fetal en usuarias atendidas en el
Hospital 11 EsSalud Pasco, noviembre 2017 a julio 2018, realizado en Pasco, Perd, tuvo
como metodologia ser un estudio de tipo basico, cuantitativo, disefio no experimental de
corte transversal, trabajo con una muestra de 74 pacientes y para la recoleccion de
informacidn se utiliz6 la ficha de registro de datos de cada historia clinica de las pacientes,
obtuvo los siguientes resultados que los factores de riesgo generales, factores de riesgo
obstétricos, factores de riesgo de complicaciones del embarazo, factores de riesgo de
complicaciones del parto y factores de riesgo de enfermedades obstétricas no asociadas
aplicando la prueba estadistica arrojo un valor X2 ¢ = 42.172 > X2 t = 5.99 con nivel de
significancia de a= 0.05. Concluyendo que aplicando la técnica no paramétrica de chi
cuadrado se confirma la relacién de dependencia entre ambas variables (Factores de

riesgo y obito fetal).

Gudiel (2018) en su tesis “Factores asociados a muerte fetal intrauterina en pacientes del
Hospital Antonio Lorena, Cusco” con la finalidad de reconocer las caracteristicas que se

encuentran asociado a muerte fetal en pacientes de un hospital de Cusco en el 2018.



Estudio cuya metodologia fue descriptiva, retrospectiva y transversal debido a que se
tomaron historias clinicas en un periodo determinado de tiempo. La poblacion
conformada por 110 pacientes gestantes que se atendieron su parto en el hospital durante
el afio 2018 tuvo como resultados que la prevalencia de muerte fetal intrauterina fue de
13.8 por cada 1000 nacimientos, de estas muertes, las % partes sucedieron cuando el feto
se encontraba en una etapa tardia con un valor significativo de p=0.000, OR 3.33 (IC 2,47
—4,49), la edad materna >35 tuvo un OR 3,85 (IC 1,37 — 10,82), grado de instruccion <6
afios OR 3,27 (IC 1,37 — 10,82), controles prenatales menores de 6 OR 12,9 (IC 4,86 —
34,2) antecedente de 6bito OR 7,21 (IC 1,41- 36,6), alcoholismo OR 3,33 (IC 2,47- 4,49),
polihidramnios OR 2,89 (IC 2.22 — 3.75). Con lo cual se concluye que los OR mas altos
son edad materna mayor de 35 afios, CPN deficientes, consumo de alcohol,

polihidramnios, DPP y grado de instruccion deficiente.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a oObito fetal en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre

2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar los factores preconcepcionales asociados a 6bito fetal en pacientes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a

diciembre 2022

Determinar los factores gestacionales asociados a ébito fetal en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre

2022



Determinar los factores fetales asociados a ébito fetal en pacientes atendidas en el servicio

de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre 2022

1.4 Justificacion

El 6bito fetal es una de las consecuencias adversas més frecuentes del embarazo.
A menudo se relaciona con una gran morbimortalidad materna y se asocia a una angustia
psicosocial duradera para las madres y sus familias. La tasa mundial de muerte fetal
intrauterina en el 2021 fue de 21 muertes fetales por cada 1000 nacimientos , variando
considerablemente de un pais a otro, con rangos de 1,3 a 43,1 por cada 1.000 nacimientos
totales debido a esto la OMS pretende en sus objetivos de desarrollo sostenible para el
2030 reducir la mortalidad fetal en todo el mundo y su meta es que no se produzcan mas
de 12 mortinatos por cada 1000 nacimientos totales en todos los paises, es de importancia
para cada centro hospitalario conocer los factores que se presentan y condiciona el ébito
fetal, dado que la muerte fetal es uno los indicadores universales de condicion de vida y
desarrollo humano de un pais asi como también el de calidad de atencion y acceso a los
servicios de salud, en los paises desarrollados ha disminuido, pues numerosos estudios
determinaron que dos tercios de estas muertes fetales son prevenibles; pero en los paises
en vias de desarrollo dentro de los cuales se encuentra el Perd, esta disminucion es lenta
ademas de que existe un sub registro de los ébitos fetales ocurridos en paises en vias de
desarrollo y en otros caso no existe informe de causa de muerte intrauterina y es probable

que hasta se lleguen a considerar con otro diagnostico como el de aborto (OMS, 2020).

El Hospital Militar Central cuenta con un departamento de obstetricia y
ginecologia, que brinda atencién a madres gestantes y atencion prenatal, la cual tiene un
sesgo social por corresponder a una organizacion militar como el ejército. Ademas, la alta
mortalidad en todas las etapas hasta la esperanza de vida al nacer es un indicador de

pobreza y el impacto de este estudio en los factores sociodemograficos, especialmente las



puntuaciones fisicas y los antecedentes obstétricos de la mortalidad fetal, pueden incluso
prevenir la muerte fetal y los embarazos no deseados en diferentes etapas de la vida. Esto
impulsé el desarrollo de este estudio, ya que la mortalidad fetal es un indicador importante
de la calidad de la atencion durante el embarazo y el parto, y es un indicador sensible de

los resultados de salud del sistema de salud (Angarita & Guzman, 2020).

A pesar del aumento de las investigaciones sobre los factores de riesgo asociados
a la muerte fetal intrauterina, ésta es ahora una prioridad nacional de investigacion en
salud en el Perl para el periodo 2019-2023, segn Resolucion Ministerial N° 658 -2019.
La mayoria de los paises aun no han identificado factores de riesgo de muerte fetal
intrautero para incorporarlos a las politicas de salud publica, planes nacionales y/o
instituciones de prevencion, reduccion e intervencion de esta condicion, por lo que el
fundamento de este trabajo es contribuir al conocimiento e identificar estos factores de
riesgo en esta poblacion y sus causas para que se puedan desarrollar estrategias de

prevencion mas efectivas en el futuro.

1.5 Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados a oObito fetal en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central durante el periodo

comprendido entre enero 2019 a diciembre 2022.

1.5.2. Hipdtesis especificas
Existe asociacion entre los factores preconcepcionales y oObito fetal en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central durante el

periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2022.



Existe asociacion entre los factores gestacionales y Obito fetal en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central durante el

periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2022.

Existe asociacidn entre los factores fetales y obito fetal en pacientes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central durante el periodo

comprendido entre enero 2019 a diciembre 2022.

H1: Existen factores de riesgo asociados a 6bito fetal en pacientes atendidas en el
Hospital Militar Central durante el periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre

2022.

HO: No existen factores de riesgo asociados a ébito fetal en pacientes atendidas
en el Hospital Militar Central durante el periodo comprendido entre enero 2019 a

diciembre 2022.



Il.  MARCO TEORICO

2.1.Bases tedricas

En 2013, se produjeron méas de 23.500 mortinatos (6bito mayor o igual a las 20
semanas de gestacion, o peso al nacer mayor o igual de 350 gr si se desconoce la edad
gestacional en EE. UU., lo que supone una tasa de mortinatos (SBR) de 5,96 muertes
fetales por cada 1000 nacidos vivos. La mortalidad perinatal, definida como mortinatos y
muertes neonatales, ha disminuido en los ultimos afos, pero la tasa de mortinatos se ha
mantenido relativamente estéatica, lo que se traduce en mas muertes fetales que infantiles.
La mortalidad en nifios mayores de 20 semanas de gestacion suele pasarse por alto, pero
es un importante problema de salud publica, ya que uno de cada 167 embarazos que
alcanzan las 20 semanas de gestacion acaba en 6bito fetal. Esto constituye una experiencia
especialmente devastadora para los padres, que pueden sufrir trastornos psicoldgicos a
largo plazo tras un mortinato. La angustia psicoldgica, la reduccién de ingresos debido a
la ausencia laboral, la disminucion de la productividad o la incapacidad para
reincorporarse a un empleo remunerado, pueden ser duraderos y producir un problema

econdmico para la familia (UNICEF, 2020)

2.2.0bito fetal

2.2.1. Definicién

Muerte del feto en el Gtero de la madre, posterior de la semana 20 o con peso
mayor de 500 g. ausencia de signos vitales al nacimiento y que el feto no responda a
las maniobras iniciales de RCP ademas de no corresponder a una correcta terminacion

inducida del embarazo (Berrospi, 2019).



Asi mismo la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
define obito fetal, situacion en la que el producto es expulsado o extraido del Gtero

materno independiente de la semana de edad gestacional (FIGO, 2023).

Para OMS, la definicion de muerte fetal es la cual se ha producido la expulsion
y/o extraccion parcial o completa del producto sea cual sea la semana de gestacion y
aunado a ellos la muerte confirmada por la ausencia de signos vitales como la no
respiracion, no auscultacion de latidos cardiacos, no pulsacion del cordon umbilical o
de movimientos musculares (OMS, 2019), existen multiples instituciones que buscan
una definicion global y unificada de muerte fetal por lo que se concluye que es el
resultado de la relacion entre diferentes y multiples complejos procesos patologicos
que suceden tanto a la madre, al feto y la placenta que van a conducir en la muerte del
feto. Ademas, existen otras definiciones relacionadas con el tema que han sido
propuestas por la OMS vy la FIGO a fin de no dejar términos inconclusos, las cuales

son:

= Peso al nacer: El primer peso del feto o recién nacido después del nacimiento.
Este peso debe medirse dentro de la primera hora del bebé y antes de que
pierda peso significativamente después del nacimiento.

= Feto vivo: peso al nacer igual o superior a 500 g (normalmente corresponde a
la semana 22 de embarazo).

= Muerte neonatal: La muerte fetal ocurre después del nacimiento o de la
separacion completa de la madre, pero dentro de las primeras cuatro semanas
(28 dias) después del nacimiento.

= Muerte perinatal: muerte fetal desde la semana 22 con peso superior a 500

gramos hasta el dia 7 del puerperio. Por tanto, la mortalidad perinatal es el



namero total de muertes fetales excluyendo los abortos y las muertes
neonatales tempranas.

» Tasa de mortalidad perinatal: es la tasa que expresa el nimero de mortinatos
que pesan 500 g o mas antes del séptimo dia de vida por cada mil nacidos
VIVOS.

» Muertes intrauterinas: nUmero de mortinatos con peso superior a 500 gramos
por cada mil nacimientos.

2.2.2. Fisiopatologia y causa del ébito fetal

La gran parte de etiologias relacionadas con la muerte fetal, ademas de los defectos
de nacimiento y las infecciones, estan relacionadas con problemas con la placenta y
su funcion. En muchos casos, la causa directa de la muerte fetal son los cambios en la
placenta en el limite circulatorio de la madre y el feto, asi como la reduccion de la
perfusion y, por tanto, la alteracion de la autorregulacion del feto. Asi como las causas
de la muerte fetal varian segun la etapa del embarazo, la tasa de muerte fetal por causa
desconocida, a pesar de una extensa investigacion, aumenta con la edad gestacional.
Antes de las 27 semanas, la mayoria de las muertes, especialmente en fetos que pesan
menos de 1.000 g, se deben a infecciones, cuya frecuencia no se reduce
significativamente a pesar del uso de antibidticos. Otra causa es el desprendimiento
prematuro de placenta y los defectos del desarrollo fetal. En méas del 80% de los casos,
la causa de la muerte fetal sigue siendo desconocida, y determinar la causa de la
muerte es dificil porque muchos casos se deben a acontecimientos "inexplicables” o
"multifactoriales” determinado después de una cuidadosa consideracion del proceso

gue conduce a la muerte fetal (Patifio, 2022).

2.2.3. Clasificacion

Segun la OMS, la FIGO y la SEGO se puede clasificar en: (Burga, 2021)



2.2.3.1.Muerte fetal temprana. que es la referida a los abortos, y comprende desde
el inicio de la concepcidn hasta las 22 semanas de gestacion en que el feto
alcanza un peso aproximado menor de 500 gramos (Aborto).

2.2.3.2.Muerte fetal intermedia. que es la referida cuando la muerte ocurre entre las
22 y 28 semanas de gestacion con un peso fetal que oscila entre 500 - 999
gramos.

2.2.3.3.Muerte fetal tardia. definida como aquella que acontece entre las 28 semanas
de edad gestacional y el parto. Cuando no puede definirse la edad gestacional
se considera un peso fetal de 1000 gramos 0 mas.

2.2.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados con la mortalidad fetal son divididos en factores

preconcepciones, factores del embarazo, factores del parto y factores fetales.

2.2.4.1.Factores de riesgo preconcepcionales. Segun la bibliografia descrita
tenemos al nivel socioeconémico, el grado de instruccién, edad materna,
paridad, estado civil, ocupacion, periodo intergenésico y los antecedentes
patoldgicos sea de 6bito u otros como hipertension arterial, anemia, diabetes
mellitus entre otros (Paredes, 2019).
Bajo nivel socioecondmico: se asocia a un menor nimero de consultas de
control prenatales, a familias numerosas, hacinamiento, mayor porcentaje de
embarazadas que realizan trabajo fisico.
Analfabetismo: En menor nivel de instruccion estd asociado a obito fetal.
Malnutricion materna: La obesidad acarrea problemas como es la dificultad
para el examen ya que impide una buena auscultacion de corazon fetal, e

identificacion de partes fetales.



Edad materna: El riesgo de oObito fetal aumenta con las edades extremas
(menor de 18afios y mayor de 35 afios), sobre todo en las mayores de 35 afios.
Paridad: Existe mayor incidencia de ébito fetal en primigestas y multigestas
por mayor incidencia de malformaciones congénitas.
Periodo intergenésico corto: el organismo materno no se recupera totalmente
desde el punto de vista bioldgico en los periodos intergenésicos cortos, lo que
conlleva a una mayor incidencia de muerte fetal.

2.2.4.2. Factores de riesgo gestacionales. Son aquellos que se encuentran
relacionados desde el inicio de la gestacion hasta antes del parto y tenemos la
anemia gestacional, mal control prenatal o control prenatal deficiente, habitos
nocivos durante la gestacion y patologias en la gestacion (Patin, 2022).
Anemia: la anemia materna esta reportada como un factor de riesgo de dbito
fetal, sobre todo con valores de hemoglobina menores de 10gr%.
Mal control prenatal: se define un mal control prenatal como la poca cantidad
de evaluaciones durante la gestacion, en nuestro medio, sobre todo en las
zonas alejadas de los centros de salud, muchas gestantes no acuden a su
control prenatal, lo que obliga al personal de salud a ir en busca de las
gestantes.
Habitos maternos: los habitos nocivos como el alcohol, fumar y uso de
alucinégenos y drogas conllevan a riesgo de dbito fetal, sobre todo en zonas
urbanas donde el uso y abuso de sustancias es bastante frecuente entre las
gestantes sobre todo adolescentes.
Afecciones maternas: como la diabetes del embarazo, infeccion de vias
urinarias, enfermedades hipertensivas del embarazo, presencia de

hemorragias, placenta previa, conllevan a riesgo triplicado de obito fetal.



2.2.4.3.Factores de riesgo del parto. Son aquellos que se encuentran relacionados
desde el fin de la gestacion hasta el nacimiento del producto dentro de los
cuales tenemos las complicaciones propias relacionadas al parto como
patologia del corddn, partos distocicos y el sufrimiento fetal, amenaza de parto
pretérmino, procidencia de cordon, distocias de presentacion, trabajo de parto
prolongado, desproporcion céfalo pélvica y sufrimiento fetal (Castillo, 2019).
2.2.4.4.Factores de riesgo fetales. Son aquellos que se encuentran relacionadas con
el feto que podrian producir 6bito fetal dentro de las cuales tenemos
malformaciones congénitas, bajo peso al nacer, entre otros (Mendoza-Leon

JA etal., 2019).

El uso de datos nacionales para comprender los factores de riesgo de 6bito fetal
es crucial en el esfuerzo por prevenir la mortinatalidad. La informacion sobre los factores
de riesgo y las causas de los mortinatos es crucial para desarrollar estrategias que
reduzcan la muerte fetal. Los mortinatos intraparto, en los que el feto esta vivo en el
momento de la primera evaluacién y posteriormente muere durante el proceso del parto,
representan una minoria de los mortinatos en los paises industrializados, pero pueden
reflejar la calidad de la atencion intraparto y tienen un alto potencial de previsibilidad,
actualmente hay poca informacién sobre la tasa, los factores de riesgo y las causas de
oObito fetal en nuestro medio, ya que estas pérdidas rara vez se distinguen de los mortinatos

ante parto (Tolosa et al., 2022).



I11. METODO

3.1.Tipo de investigacién

El presente trabajo de investigacion es cuantitativo, observacional, analitico,

retrospectivo, de tipo de casos y controles, donde se considero:

Casos: Aquellas gestantes con 6bito fetal atendidas en el servicio de gineco

obstetricia del Hospital Militar Central enero 2019 diciembre 2022.

Controles: Aquellas gestantes cuyos partos tuvieron recién nacidos vivos y fueron
atendidos en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Militar Central entre enero

2019 diciembre 2022.
3.2.Ambito temporal y espacial

Se realiz6 a partir de la revision de historias clinicas de gestantes que han sido
atendidas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital Militar Central entre 2019- 2022

que se encuentra localizado en el distrito de Jesus Maria.
3.3. Variables
Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Obito Fetal.



Factores Definicion | Valores | Criterio | Tipo de | Escala | Instrume
preconcepcio | conceptua medicié | variable | de nto
nales I n medici
on
Edad Tiempo de | 14 a 50 | Edad en | Cuantitat | Nomin | Ficha de
vida afios afios iva al recoleccio
cumplido | continua n de datos
S
Estado civil Estado Soltera, Estado cualitativ | Nomin
marital Convivie | marital a al
nte, durante
Casada, | el
Viuda, embaraz
separada | o.
Grado de | Nivel de | Ninguno, | Nivel de | Cualitati | Nomin
instruccion educacion | Primaria | educacié | va al
Secundar | n ordinal
ia, sefialado
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3.3.1. Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes cuyos partos fueron atendidos en el servicio de ginecobstetricia del

Hospital Militar Central durante el periodo enero 2019 a diciembre 2022.
Tipo de muestreo: Muestreo por conveniencia.

Poblacion muestral

Poblacion: 3890 pacientes cuyos partos fueron atendidos en el area de ginecobstetricia

del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre 2022

Muestra: Se utiliz6 la metodologia de un estudio casos y controles utilizando muestro por

conveniencia buscando 2 controles por cada caso a través de la férmula:

Donde:

-
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Donde se utiliza una confianza del 95% y una potencia del 90%, segun la revision de la
bibliografia encontramos que la proporcion de los casos expuestos es en su mayoria del
60%, el odds ratio segun bibliografia es aproximadamente de 3-4 y se realizara 1 estudio
en el cual se tomara 2 controles por cada caso. Utilizado el programa estadistico EPIDAT

4.1 para calcular el tamafio muestral obtuvimos que:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 60,000%
Proporcidn de controles expuestos:  33,333%
Odds ratio a detectar: 3,000
Mimero de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos| Controles Total
a0,0 34 108 162

Casos: 54 gestantes con obito fetal atendidas en el servicio de gineco obstetricia del

Hospital Militar Central en el periodo enero 2019 diciembre 2022.

Controles: 108 gestantes cuyos partos tuvieron recién nacidos vivos y fueron atendidos
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Militar Central en el periodo enero 2019

diciembre 2022.
Muestra total: 162
3.4.Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1. Criterios de Inclusion
« Obito fetal con peso mayor igual de 500 gramos y/o mayor igual 20 semanas de

gestacion(casos).



e Recién nacido Unico vivo con edad gestacional mayor igual de 20 semanas y/o

peso mayor de 500 gramos(control)

3.4.2. Criterios de Exclusion.
e Embarazo multiple. (casos)
e Pacientes con datos incompletos en las historias clinicas.

3.5.Instrumentos

Se utilizé la ficha consignada en anexo 03 que presenta los datos de cada HCL de
paciente, factores preconcepcionales que tiene como items los antecedentes patoldgicos
y gineco-obstétricos, factores gestacionales que presenta los items de peso previo del
embarazo, edad gestacional, control prenatal, peso ganado durante la gestacion,
patologias ocurridas en ese embarazo y los factores fetales como peso fetal, sexo fetal,
edad gestacional y si tuvo o no malformaciones fetales, se procedié a consignar los datos

que se encuentren en la historia clinica.

La ficha aplicada en la tesis ha sido utilizada del estudio de Burga, titulado “Factores
epidemioldgico-obstétricos de riesgo para 6bito fetal en gestantes atendidas en el Hospital
San José del Callao 2015-2019” y fue validada por una especialista en amplio

conocimiento en estudios casos y controles,

N.° de Ficha............ . Hipertension arterial cronica:
Casos () Controles ( ) . Hipertension gestacional:
Datos generales: . Preeclampsia:
. Edad materna: anos. . Eclampsia:
. Estado civil: . Restriccion  de  crecimiento
. . intrauterino:
. Grado de instruccion: -
. . Corioamnionitis: :
. Ocupacion: —
Factores precon onales: . Desprendimiento prematuro de
actores preconcepcionales: placenta:

Antecedentes patologicos: . Cervicovaginitis:



. Oligohidramnios: . Edad gestacional: ___

. Polihidramnios: . Control prenatal: __

. RPM: Patologias del embarazo:

. Anemia: . Anemia:

. Infeccion de vias urinarias: . Infeccion de vias urinarias:
. Diabetes mellitus: . HTA:

. Otro(s): . Asma:

. Ninguno: . DM:

Antecedentes gineco-obstétricos: . Epilepsia:

. Paridad: . Otra(s):

. Periodo intergenésico: Factores fetales:

. _Anteceder_ﬂe de Obitos en . Peso fetal:  kg.

gestaciones anteriores: . Sexo fetal:

Factores del embarazo: . Edad gestacional (Capurro):
. Peso previo al embarazo: kg. sem.

. Peso ganado durante el . Malformaciones fetales:

embarazo:  kg.

3.6. Procedimientos

Desarrollado el proyecto de investigacion, se sometio a la aprobacion del comité de Etica
de la Universidad Nacional Federico Villarreal y del HMC “Luis Arias Schreiber”, luego
de la aprobacion se continud con la recoleccion de datos utilizando la ficha de recoleccién
de datos donde estuvo la informacién en base a las variables en estudio luego estos se
procedieron a tabular y codificar para su andlisis e interpretacion. Se evalud la
informacidn recolectada en la ficha para la investigacion y se requirié la aprobacién y
permiso formal por parte del médico jefe del area respectiva (Archivo de Historias
clinicas) del HMC “Luis Arias Schreiber”, para recolectar los datos de cada historia
clinica segun las variables del presente estudio, la informacion recolectada ha sido validad

por médicos generales y médicos especialistas en temas de investigacién y médicos



especialistas del Hospital Militar Central. Se siguid al pie de la letra el cronograma
planteado para asi poder cumplir con los tiempos estipulados en el proyecto de
investigacion y dicha recoleccion de datos estuvo liderada por la investigadora. Posterior
a la recoleccidn de los datos se digitalizo dicha base de datos, se recodifico cada historia
clinica por el responsable de la tesis para salvaguardar la confidencialidad de los datos,
una vez digitalizadas, las fichas que tuvieron datos incompletos fueron descartadas de
nuestra muestra como ha sido mencionado en los criterios de exclusion, para luego

realizar su posterior analisis.

3.7.Analisis de datos

Para realizar el analisis estadistico aplicamos la estadistica inferencial y descriptiva,
mediante el programa SPSS version 26, representamos mediante tablas, graficos de barras
y circulares la frecuencia de cada factor de riesgo y para la asociacion de las variables del
presente estudio se utilizd chi cuadrado con un intervalo de confianza del 95%, los
resultados fueron estadisticamente significativos si p < 0.05 y estadisticamente muy
significativos si p < 0.01. Para la evaluacién de los Odds Ratio (OR) el cual determina el
namero de veces que el factor mencionado incrementa la consecuencia del evento, sin
embargo si encontramos un valor OR = 1 nos menciona que el presente factor no presenta
asociacion y con este se apoyaria la hipdtesis nula, es por eso que para la aceptacion de
la hipotesis alterna y el rechazo de la hip6tesis nula seran tomados todos los valores que
presenten un OR mayor a 1, que el intervalo de confianza sea igual o superior a 95% y

que en dicho intervalo no se encuentra el nimero 1y que el p sea <0.05.

3.8. Aspectos éticos

Esta tesis de grado ha sido presentada al comité de ética de la Universidad

Nacional Federico Villarreal y al Hospital Militar Central, donde debe ser aprobado,



requisito indispensable para el desarrollo de este trabajo. Considerando que es un trabajo
de investigacion de fuente secundaria, no se necesitd consentimiento informado de los
participantes, se mantuvo la confidencialidad de la informacion y en ninguna otra
situacion se usaron los datos con otra finalidad que no sea la de los objetivos de la
investigacion, estando de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales
consignada en el articulo N°1 de la Ley N°29733 al respetar la anonimidad del sujeto de
estudio. Codifico las HCL de las pacientes para mantenerlos en el anonimato al momento
de presentar los resultados y/o publicacion. El presente estudio no generd ningun riesgo
o0 dafio perjudicial, respetando asi las normas de Buenas Practicas y La Ley General de
Salud, al respetar la anonimidad del sujeto de estudio y ademas siguiendo las normas

éticas expresadas en la Helsinky’s declaration.



IV. RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion tenemos que la muestra estuvo
conformado por 54 casos y 108 controles, caracterizadas por ser gestantes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del HMC “Luis Arias Schreiber”, fueron distribuidos segun
factores de riesgo preconcepcionales, factores gestacionales y factores fetales, en la tabla
1 que representa los factores pregestacionales tenemos a la preeclampsia con OR 5,09
(1C=2,226-11,468, X?=17.25, p < 0.05) , eclampsia OR 9,18 (IC=3,582 - 3,537;
X?=26.44; p<0.05) y dbito fetal como antecedente OR 5,21 (1C=1,291 - 19,045; X?=6.44;
p<0.05) , sobre los factores de riesgo gestacionales tenemos el control prenatal deficiente
con OR 11.48 (1C=5,17 - 25,48; X?=9,884; p<0.05) y dentro de los factores fetales
tenemos la edad gestacional <28 semanas con OR 16.8 (IC=7,504 - 35,978; X?=9,884;
p<0.05).

Tabla 1

Factores de riesgo asociados a obito fetal en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre 2022

Obito fetal

Factores Casos Controles OR IC X2 Valor
pregestacionales P
N % N %
Preeclampsia Si 21 389% 12 11.1% 5.09 2,226 - 17.125 0,000
No 33 6l.1% 9 88.9% 11.468
Eclampsia Si 21 38,9% 7 6,5% 9,18 3,582 - 26.443 0,000
No 33 6l.1% 101 93.5% 3.537
Antecedente Si 7 13.0% 3 2.8% 521 1,291 - 6,448 0,011
de 6bito No 47 87.0% 105 97.2% 19,045
Factores gestacionales
CPN Deficiente 33 61.1% 13 12,0% 11.48 5,17 - 9,884 0,000
Adecuado 21 389% 95 88.0% 2548
Factores fetales
Edad <28 41 759% 17 15.7% 16.88 7.504 - 7458 0,000
gestacional  semanas 35,978
(Segin =28 13 24,1% 91 84.3%
Capurro) semanas

Nota. Elaboracion propia



En la tabla 2 evidencia los items correspondientes a los factores
preconcepcionales, cada factor con su respectivo Odds ratio, encontrando que la HTA
cronica como antecedente (OR=3.96, IC 95%= 1,529 - 10,277, X?=8.86, p=0.003), la
preeclampsia (OR=5,09, IC 95%= 2,226 - 11,468, X2=17.12 p=0,000), eclampsia
(OR=9,18; IC 95%= 3,582 - 3,537; X?=26,443; p=0,000); RCIU (OR=2.53; IC
95%=1,875 - 7,947; X?=4,145; p=0,004); DM2 (OR=2.53; IC 95%=1,875 - 7,947;
X?=4,145; p=0,004); 6bito fetal como antecedente OR 5,21 (IC 95%= 1,291 - 19,045,
X?=6,44 p=0,011), polihidramnios (OR=4,24, IC 95%= 1,125- 23,925; X?=4,11

p=0,021), oligohidramnios (OR=3,40, IC 95%= 1,604 - 7,235, X?=10,74 p=0,001).

Tabla 2

Factores preconcepcionales asociados a 6bito fetal en pacientes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre 2022

Obito fetal
Casos Controles
N % N % OR IC X?  Valor P
Hipertension Si 13 24,1% 8 7,4% 3,960 1,529- 8,863 0,003
arterial cronica  No 41  75,9% 100  92,6% 10,277

Preeclampsia Si 21 389% 12 1L,1% 5,09 2,226- 17,125 0,000
11,468
No 33 61,1% 96 88,9%

Eclampsia Si 21 389% 7 6,5% 9,18  3,582- 26,443 0,000

3,537
No 33 61,1% 101 93,5%
RCIU Si 7 13,0% 6 5,6% 2,53 1,875- 4,145 0,004
7,947
No 47 87,0% 102 94,4%
DM2 Si 7 13,0% 8 74% 1,86  6,367- 3,989 0,004
No 47 87,0% 100 92,6% 5,438
IVU Si 22 40,7% 19 17,6% 3,22 1,544- 10,205 0,001
No 32 593% 89 82,4% 0,715
Anemia Si 10 185% 11 10,2% 2 4,793 - 2,216 0,137
No 44 81,5% 97 89,8% 5,067

Antecedente de  Si 7  13,0% 3 2,8% 5,21 1,291 - 6,448 0,011
obito No 47 87,0% 105 97,2% 19,045

Polihidramnios  Si 4 7,4% 2 1,9% 4,24 4,115 0,021



No 50 92,6% 106 98,1% 1,125 -

23,925

Oligohidramnios Si 21 389% 17 157% 3.4  1,604- 10,744 0,001
No 33 61,1% 91 843% 7,235

Corioamnionitis Si 14 259% 11  102% 3,08 1,291- 6,835 0,009
No 40 74,1% 97 89.8% 7,377

RPM Si 20 37,0% 24 222% 2,05 1,007- 3,994 0,046
No 34 63,0% 84 77.8% 4,208

Cervicovaginitis Si 22  40,7% 22 204% 2,68 1312- 7,551 0,005
No 32 593% 86 79,6% 5,504

DPP Si 22 40,7% 15 13,9% 426 1,975- 14,729 0,000
No 32 593% 93 86,1% 8,201

Multipara Si 26 48,1% 21 194% 3,84 1,881- 14,402 0,000
No 28 51,9% 87 80,6% 7,868

Periodo Si 34 63,0% 60 556% 136 1,696- 8,112 0,035
intergenésico  No 20 37,0% 48 44.4% 2,658

corto

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 3 se representa la asociacién de los factores gestacionales con 6bito
fetal en la cual encontramos que los controles prenatales deficientes (OR=11,48, IC 95%=
5,17 - 25,48; X?=9,884; p=0,000), anemia (OR=3,40, IC 95%= 1,142 - 10,122; X?=5.29;
p=0,001), IVU (OR=3,07, IC 95%= 1,321-7,166; X?=7.20; p=0,007), preeclampsia

(OR=3,64, IC 95%= 1,678- 7,9256; X?=11.38; p=0,001).

Sobre la tabla 4 que representa los factores fetales asociados a 6bito fetal dentro
de los items correspondientes a este factor, tenemos edad gestacional segiin Capurro <28
semanas (OR=16,88, IC 95%= 7,504 - 35,978; X2=10.587; p=0,000), sexo fetal
masculino (OR=2.68, IC 95%= 1,250 - 5,778; X?=6.66; p=0,01), malformacion fetal

(OR=2,20, IC 95%-= 1,808 - 5,914; X?=3.957; p=0,041).



Tabla 3

Factores gestacionales asociados a ébito fetal en pacientes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre 2022

Obito fetal
Casos %  Controles % OR IC X2 Valor
P
CPN Deficie 33 61,1% 13 12,0% 11,484 517- 9,88 0,000
nte 25,48 4
Adecua 21 38,9% 95 88,0%
do
Anemia Si 9 16,7% 6 5,6% 34 1,142 - 5,29 0,001
10,122
No 45 83.3% 102 94,4%
VU Si 15 27,8% 12 11,1% 3,077 1,321- 7,2 0,007
No 39 72,2% 96 88,9% 7,166
Preeclam Si 20 37.0% 15 13,9% 3,647 1,678- 11,3 0,001
psia No 34 63.0% 93 86,1% 7,9256 89
Asma Si 6 11,1% 9 8,3% 1,375 1.462- 398 0,049
No 48 88,9% 99 91,7% 4,085 7
DMG Si 5 9,3% 6 5,6% 1,735 1,505- 4,12 0,045
No 49 90,7% 102 94,4% 5,593 1
Epilepsia Si 4 7.4% 3 2,8% 2,866 1,604 - 3,95 0,017
No 50 92.,6% 105 97.2% 10,855 8

Nota. Elaboracion propia

Tabla 4

Factores fetales asociados a dbito fetal en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Militar Central entre enero 2019 a diciembre 2022

Obito fetal
Casos %o Conftroles % OR IC X2 Valor
P
Edad <28 41 75,9% 17 15,7% 16,8 7,504 - 10,587 0,000
gestaciona  semanas 8 35,978
1 (Segin >28 13 24,1% 91 84,3%
Capurro) semanas
Sexo fetal Masculino 43 79.6% 64 59.3% 268 1,250- 6,662 0,01
Femenino 11 20,4% 44 40,7% 5,778
Malforma Si 9 16,7% 9 8,3% 2,20 1,808 - 3,957 0,041
ciones No 45 83,3% 99 91,7% 5,914
fetales

Nota. Elaboracion propia



V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Se establecieron los resultados del estudio de gestantes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del HMC “Luis Arias Schreiber” entre 2019 y 2022 en cuanto los items
respectivos del estudio, clasificando los factores asociados a oObito fetal como

preconcepcionales, factores gestacionales y los factores fetales.

Sobre los resultados de las tablas de anexos 06 de los factores sociodemograficos
de las gestantes encontramos que la edad materna fue prevalente en los casos y en los
controles es de 35 a 39 afios con un 63% (34), 43% (69) respectivamente; mientras que
en el estudio de Agrawal y colaboradores en el 2019 encontr6 que la edad materna mas
prevalente fue ente 20 a 35 afios (84.2%) y en el estudio de Castillo del 2018 encontrd
que la mayor frecuencia de edad materna se encontrd entre los 25 a 30 afios con un
39,13%, en un estudio nacional realizado por Hauxwell en el 2019 en lquitos encontro
que las edades mas frecuentes fueron entre los 20 y 34 afios (64%), y en un estudio
realizado por Lopez en el 2019 evidenciamos que la edad materna mas frecuente fue de
20 a 35 afios con 76,2%. Con respecto al estado civil, en los casos fue mas prevalente las
solteras con 65% (35) y en los controles fue las casadas con un 30% (48) y Gudiel (2018)
edad materna mayor de 35 afios con un OR 3.85; con respecto al grado de instruccion
encontramos que los casos en su mayoria tenian primaria completa 67% (36) y los
controles en su mayoria tenian nivel superior 43%(70), mientras que Hauxwell (2019)
encontré que el 60% tuvo estudios de nivel secundaria y Salas (2020) evidencio el grado

de instruccién primaria con un OR 80.0.

Con respecto a los factores preconcepcionales evidenciamos que la HTA
(OR=3.96, IC 95%= 1,529 - 10,277, p=0.003), mientras que en el estudio de Pazmifio en
el 2019 evidenciamos una HTA con OR 2; el ébito fetal como antecedente (OR=5,21,

1C95%=1,291-19,045, p<0,05) y en el estudio de Gudiel en el 2018 encontrd que el



antecedente de o6bito fetal (OR 7.21, 1C95%=1.41-36.63, p<0.05), ademas del estudio de

Pazmifio en el 2019 el cual refiere que el antecedente de ébito fetal con un OR de 12.5.

Con respecto a los factores gestacionales encontramos en un control prenatal
deficiente (OR=11,48, IC 95%= 5,17 - 25,48, p=0,000), mientras que Baez-Silva en el
2020 encontré un (OR 4.86 1C95%3.37-7.51), Burga en el 2021 evidencio el OR de CPN
deficientes (OR=4.21, 1C95%=2.11-8.40, p<0.001) y Salas en el 2020 logro encontrar
también CPN deficientes con OR: 3.87 (IC: 3.78 — 3.97, p=0.002); con respecto a la

anemia encontramos en el estudio un OR=3,40 (IC 95%= 1,142 - 10,122, p=0,001).

Sobre los factores fetales tenemos edad gestacional segin Capurro <28 semanas
(OR=16,88, IC 95%= 7,504 - 35,978, p=0,000), acorde con lo mencionado por Salas 2020
que tuvo como resultado, la asociacion de ébito fetal con edad gestacional < 28 SDG con
OR: 31(1C:30.91-31.09, p<0.05) y Burga en 2021 que encontr6 con un OR=67.2,
(1C95%=8.12-555.55, p <0.001), ademas encontramos que el sexo masculino en el
estudio presento (OR=2.68, IC 95%= 1,250 - 5,778, p=0,01) similar con el estudio de
Agrawal y colaboradores en el 2019 que encontr6 el sexo masculino del ébito con un
OR=3.1, y con respecto a las malformaciones fetales encontramos una prevalencia del

11% mientras que Agrawal en el 2019 encontr6 una prevalencia del 3,3%.



VI. CONCLUSIONES
Se concluye que existe asociacion de los factores preconcepcionales,
gestacionales y fetales asociados a obito fetal siendo, la preeclampsia, eclampsia,
antecedente de Obito fetal los factores pregestacionales con mayor OR; dentro de
los factores gestacionales el que demostr6 mayor asociacion fue el control
prenatal deficiente, y dentro de los factores fetales el factor que presento mayor
asociacion fue le edad gestacional <28 semanas seguin Capurro con un OR 16.88,
los factores mencionados son los que presentaron mayor asociacion a obito fetal
en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Militar
Central entre 2019 y 2022.
Se concluye que existe asociacion entre los factores preconcepcionales y 6bito
fetal siendo la eclampsia como antecedente, la cual aumenta el riesgo de 6bito
fetal 9 veces maés, y la preeclampsia como antecedente aumenta la probabilidad
de padecer de dbito fetal 5 veces mas.
Acorde con los objetivos de nuestro estudio, concluimos que existe asociacion
entre los factores gestacionales y 6bito fetal siendo, el que tuvo mayor asociacién
a Obito fetal los controles prenatales deficientes con un OR de 11,48, seguido de
la preeclampsia gestacional con un OR de 3.64.
Existe asociacion evidente entre los factores y Obito fetales siendo la edad
gestacional <28ss seguin Capurro el factor que mayor se asocia a incrementar el
riesgo de oObito fetal ademas del sexo masculino siendo 2 veces mas frecuente que

el sexo femenino.



VIl. RECOMENDACIONES
1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud correspondientes al primer
nivel de atencidn, las cuales brindan camparias preventivos promocionales hacia
la comunidad, brindando conocimiento sobre los riesgos de cualquier patologia o
condicion como el ser madre, el significado social y de subdesarrollo del pais que
implica la mortalidad de los y las adolescentes y la mortalidad perinatal donde se
incluyen a los bebés que mueren antes de nacer, dichos temas deben ser reforzados
desde el primer hasta el tercer nivel de atencion para con ello poder generar
conciencia sobre ciertos factores de riesgo y poder evitar complicaciones futuras.
2. Al ser el embarazo una condicion que posiciona en riesgo a la mujer, el nivel IlI
de atencidn debe sumarse con actividades preventivo-promocionales de la salud
sexual y reproductiva en apoyo a las actividades del primer nivel de atencion con
sus actividades preventivas promocionales, debido a que como se ha demostrado
en el estudio cierto factores de riesgo incrementan las posibilidades de muerte

materna y la del nifio por nacer.

3. En todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, segln los niveles de
atencion se debe promover estudios de investigacion cientificos enfocados segln
la prioridades de investigacion, en cuanto a los riesgos en que incurren algunas
mujeres cuando llegan a ser gestantes a través de la mejora continua de los
registros, pudiendo digitalizar una base de datos de todas las gestantes del hospital
y utilizarlo como herramienta que ayudara en la gestion de todo recurso para la

mejora de indicadores de salud sexual y reproductiva.

4. Informar a la madre gestante sobre lo relevante del incremento del riesgo de 6bito
fetal debido un periodo intergenésico corto, pues el estudio concluyo que es un

factor de riesgo para muerte fetal intrauterina en gestantes, ademas de educar a las



gestantes e incidir de forma vehemente en la importancia de los controles
prenatales adecuados sobre todo antes de la semana 28 y 30, pues en dichas

semanas ocurrieron mas muertes fetales.
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9.1. Anexo 01: Matriz de consistencia

IX.

REFERENCIALES

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

JUSTIFICACION

METODOLOGIA

INSTRUMENTO

Formulacion del

Problema:

¢ Cuales son los factores de
riesgo asociados a oObito
fetal en pacientes
atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del
Hospital Militar Central
durante el periodo
comprendido entre enero

2019 a diciembre 2022?

Objetivo General

Determinar los

factores de riesgo
asociados a obito fetal
en pacientes

atendidas en el

servicio de gineco-

obstetricia del
Hospital Militar
Central durante el

periodo comprendido

Hipotesis  general:
Existen factores de
riesgo asociados a
6bito fetal en pacientes
atendidas en el
servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Militar Central durante
el periodo

comprendido entre

Siendo la hipertension

una enfermedad de alta

prevalencia a nivel
mundial,
latinoamericano y

nacional y ocasionando
ademas la gran mayoria
de AVISA lo que genera
un gran costo a la
poblacion se vio por
conveniente estudiar el

nivel de conocimiento y

Tipo de Investigacion:

Cuantitativo,
observacional,

analitico, tipo de casos y
controles

Nivel de Investigacion:
Descriptivo - analitico
Disefio de
Investigacion:
Retrospectivo.
Pacientes

Poblacion:

cuyos partos fueron

Ficha de recoleccion
de datos donde se
considero las variables

en estudio




Variables:

Factores de riesgo

Obito fetal

Bases Tedricas

Factores de

riesgo.

Dentro de los factores de

riesgo

factores de

tenemos

los

riesgo

preconcepcionales,

gestacionales,
relacionados al

fetales.

parto y

entre enero 2019 a

diciembre 2022.

Objetivos
Especificos

Identificar los
factores
preconcepcionales
asociados a Obito fetal
en pacientes
atendidas en el

servicio de gineco-

obstetricia del
Hospital Militar
Central durante el

periodo comprendido

enero 2019 a

diciembre 2022.
Hipotesis
especificas:

Existe relacion entre
los factores
preconcepcionales 'y
6bito fetal en pacientes
atendidas en el
servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Militar Central durante
el periodo

comprendido entre

practica del paciente
hipertenso  para  asi
poder  prevenir las

complicaciones es asi
que los resultados del
estudio proporcionaran
estadistica béasica sobre
el conocimiento y las
practicas de
autocuidados en el
paciente hipertenso, lo
que permitira proponer
estrategias  educativas
orientadas a las

practicas de

atendidos en el servicio
de ginecobstetricia del
Hospital Militar Central
durante el periodo enero

2019 a diciembre 2022.

Muestra: La muestra
estara conformada por

162 pacientes.

Casos: Aquellas
gestantes con ébito fetal
atendidas en el servicio

de gineco obstetricia del

Hospital Militar Central




Obito fetal. se define

como: la muerte en el

Gtero del feto en
desarrollo, después de la
semana 20 o0 con peso
mayor de 500 g. El feto no
muestra signos de vida al

nacimiento, ni responde a

las maniobras de
reanimacion y no
corresponde a una

terminacion inducida del

embarazo

entre enero 2019 a

diciembre 2022

Determinar los
factores gestacionales
asociados a Obito fetal
en pacientes

atendidas en el

servicio de gineco-

obstetricia del
Hospital Militar
Central durante el

periodo comprendido
entre enero 2019 a

diciembre 2022

enero 2019 a

diciembre 2022.

Existe asociacion entre
los factores
gestacionales y o6bito
fetal en pacientes
atendidas en el
servicio de gineco-

obstetricia del Hospital

Militar Central durante

el periodo
comprendido entre
enero 2019 a

diciembre 2022.

autocuidado, de esta
manera permitird la
prevencion de
complicaciones que

genera la hipertension

arterial.

en el periodo enero 2019

diciembre 2022.

Controles: Aquellas
gestantes cuyos partos
tuvieron recién nacidos
vivos y fueron atendidos
en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital
en el

Militar Central

periodo enero 2019

diciembre 2022.




Identificar los

factores del parto
asociados a obito fetal
en pacientes
atendidas en el

servicio de gineco-

obstetricia del
Hospital Militar
Central durante el

periodo comprendido
entre enero 2019 a

diciembre 2022

Determinar los

factores fetales

asociados a 6bito fetal

Existe asociacion entre
los factores del parto y
oObito fetal en pacientes
atendidas en el
servicio de gineco-
obstetricia del Hospital

Militar Central durante

el periodo
comprendido entre
enero 2019 a

diciembre 2022.

Existe asociacion entre
los factores fetales y
Obito fetal en pacientes

atendidas en el




en pacientes
atendidas en el

servicio de gineco-

obstetricia del
Hospital Militar
Central durante el

periodo comprendido
entre enero 2019 a

diciembre 2022.

servicio de gineco-
obstetricia del Hospital

Militar Central durante

el periodo
comprendido entre
enero 2019 a

diciembre 2022.




9.2.Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Variable 01: Factores de riesgo

No

e, . . Escala
. . . Definicion Criterio Tipo de
Variables Dimensiones conceptual Valores medicion variable d_e_, Instrumento
medicion
Tiempo de ~ | Edad en afios | Cuantitativa .
Edad vida 14 a 50 afos cumplidos continua Nominal
Sol_te_ra, Estado
.. Estado Conviviente, marital " i
Estado civil marital Cqsada, durante el cualitativa | Nominal
Viuda,
embarazo.
separada
FACTORES DE RIESGO . Ninguno, | Nivel de o Ficha de
PRECONCEPCIONALES Grado de Nivel de Primaria educacion Cualitativa Nominal recoleccion
instruccion educacion Secundaria, | sefalado en ordinal de datos
Superior historia C.
Menor de 4
NG d gestaciones
Paridad u?ijegg € Mayor o Multipara |Cuantitativa| razén
igual de 4
gestaciones
Antecedente de | Muerte fetal Si .. .
6bito intrauterina Antecedente | Dicotomica | Nominal




Tiempo Si: Menor
Periodo transcurrido de 2 afios
intergenésico entre 2 Afos cualitativa | Nominal
g embarazos | No: Mayor
normal . . ~
(ultimoy | igual 2 afios
actual)
Enfermedades
Antecedentes m:;s}rsqﬁiq:e Anemia, ITU,
patolégicos, y Si/No HTA, Cualitativa | Nominal
. antes y .
comorbilidades diabetes, etc.
durante de la
gestacion
Ganancia de Cantidad de Menor de 7 o
peso ganado Cuantitativa ,
Peso de la Kg Mayor o | Peso en Kg - razén
estante durante el iqual 7K continla
9 embarazo g g
FACTORES DE RIESGO - reiloclr(l,?: ggn
GESTACIONALES Si: mayor
igual a 6 Controlada de datos
Control Control del | controles . ,
Cuantitativa| razén
prenatal embarazo No: menor N
de 6 0
controlada
controles




Enfermedades

Antecedentes | maternas que Anemia, ITU,
patologicos, se constituye Si/No |Preeclampsia, | Cualitativa | Nominal
comorbilidades | durante la diabetes, etc.
gestacion
Edad Tiempo de
gestacional gestacion en
Ed"f‘d por FUR o Semanas semanas Cuantl_tapva Razo6n
gestacional fimera desde la FUR | continda
P y confirmado
ecografia
por Capurro
FACTORES DE RIESGO rei:)CIZ?:((:jlgn
FETALES Peso en
gramos de datos
Peso fetal Cantidad de Gramos obtenido al Cuantl_tayva razon
peso momento de continlia
nacer
Femenino Sexo
, determinado o .
Sexo Género ] Cualitativa | nominal
Masculino | por examen

fisico




. Presencia de .
Malformaciones g Cardiaca,
. malformacion , r i
congénitas y . Si, no pulmonar, | cualitativa | Nominal
s en algdn ,
genéticas fetales . 0Osea etc.
érgano
Variable 02: Obito fetal
Obito Definicion Criterio Tipo de | Escalade
fetal conceptual Valores mediciéon | variable | medicion Instrumento

Es la

defunciéon | Menos de

del 500 gr

producto ]
de la Obito

concepcion temprano .

Obito | antes de su Obito litati ) Ficha de
fetal expulsion intermedio Cualitativa| Nominal | recoleccién
500 -1000 . de datos
0 or Obito

separacion tardio

completa

del cuerpo | 1000 gr a
de la mas
madre




9.3.Anexo 03: Ficha técnica de recoleccion de datos (Instrumento)

Datos generales:

. Edad materna: ____afios.
. Estado civil:

. Grado de instruccion:

. Ocupacion:

Factores preconcepcionales:

Antecedentes patoldgicos:

. Hipertension arterial cronica:
. Hipertension gestacional:

. Preeclampsia:

. Eclampsia: __

. Restriccion  de  crecimiento
intrauterino:

. Corioamnionitis: ___.

. Desprendimiento prematuro de
placenta:

. Cervicovaginitis:

. Oligohidramnios:

. Polihidramnios:

. RPM:

. Anemia:

. Infeccion de vias urinarias:

. Diabetes mellitus:

. Otro(s):

. Ninguno:

Antecedentes gineco-obstétricos:
. Paridad:
. Periodo intergenésico:

. Antecedente de Obitos en
gestaciones anteriores:

Casos () Controles ()
Factores del embarazo:

. Peso previo al embarazo:  Kkg.
. Peso ganado durante el
embarazo:  kg.

. Edad gestacional:

. Control prenatal:

Patologias del embarazo:

. Anemia:

. Infeccidn de vias urinarias:
. HTA:

. Asma:

. DM:

. Epilepsia:

. Otra(s):

Factores fetales:

. Peso fetal:  kg.

. Sexo fetal:

. Edad gestacional (Capurro):
sem

. Malformaciones fetales:



9.4. Anexo 04: Solicitud de permiso




9.5.Anexo 05: Validacion del instrumento

—

[ S

CERTIFICADO DE VAUDEZ

I DATOS GENERALES:
1. Apellidos y Nombres del validador: Dra. Ninahuanca Flores, Cristina Levi

2. DNI: 45758459

3. Teléfono: 921 546 468
4. Grado académico: Doctor
5. Institucién donde labora: CENTRO DE SALUD - JESUS PODEROSO

6. Profesién del validador: ESPECIALISTA (RNE: 027753)

7. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas

8. Titulo de la tesis: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A OBITO FETAL EN EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL 2019-2022"

9. Autor del instrumento: Mercado Benel Sheyla Magally

. ASPECTOS DE VALIDACION: Marcar con una X segtin su evaluacién

INDICADORES CRITERIOS Puede Cumple
mejorar
1. Claridad Esta formado con lenguaje cientifico, técnico X
propio del estudio del fenémeno a estudiar.
2. Objetividad La realidad del fenémeno esta analizado tal X
cual es, minimizando algun tipo de sesgo.
3. Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. X
4. Suficiencia Considera suficientes factores y / o aspectos X
necesarios para analizar el fenémeno
observado
5. Intencionalidad | Orientado al fenémeno especifico estudiado. X
6. Consistencia Fundamentado en teorias, protocolos ya X
estandarizados.
7. Coherencia Existe una légica en la secuencialidad en los X
pasos a seguir al analizar el fenémeno
X

8. Metodologia

La estrategia planteada en el instrumento
responde al propésito del diagnéstico

El instrumento es funcional para el propésito de
la investigacién

i
Ls. Pertinencia

\ X

OPCION DE APLICABILIDAD QUE CUMPLA COMO MINIMO CON 6 CREDITOS

Marque con una X

Lnucmuz X

APLICABLE DESPUES DE

NO APLICABLE
MEJORAR




9.6. Anexo 06: Tablas estadisticas

Tabla 5

Prevalencia de factores sociodemograficos de gestantes atendidas en el Hospital
Militar Central entre 2019 y 2022.

Casos Controles
N % N % Total %
Edad materna <19 afios 16 30% 19 18% 35 22%

19 - 24 afios 2 4% 16  15% 18 11%
25 - 29 afios 1 2% 19  18% 20 12%
30 - 34 afios 1 2% 19  18% 20 12%
35-39anios 34 63% 35 32% 69 43%

Total 54 100% 108 100% 162 100%

Estado civil Casada 11 20% 37 34% 48  30%
Conviviente 2 4% 26 24% 28  17%
Separada 2 4% 4 4% 6 4%
Soltera 35 65% 38 35% 73 45%
Viuda 4 7% 3 3% 7 4%
Total 54 100% 108 100% 162 100%
Grado de Primaria 36 67% 23  21% 59 36%
instruccion  Secundaria 0 0% 33 31% 33 20%
Superior 18 33% 52 48% 70 43%
Total 54 100% 108 100% 162 100%
Ocupacion ~ Abogada 4 7% 8 7% 12 7%
Ama de 36 67% 23  21% 59  36%
casa
Enfermera 5 9% 6 6% 11 7%
Ingeniera 0 0% 11 10% 11 7%
Militar 8 15% 27 25% 35 22%
Oficina 0 0% 20 19% 20 12%
Policia 1 2% 0 0% 1 1%
Tienda 0 0% 13 12% 13 8%

Total 54 100% 108 100% 162 100%
Nota. Elaboracion propia




Tabla 6

Prevalencia de factores preconcepcionales de gestantes atendidas en el Hospital

Militar Central entre 2019 y 2022.

Obito fetal
Casos Controles
N % N % Total %
Multipara No 28  52% 87 81% 115 71%
Si 26 48% 21 19% 47 29%
Total 54 100% 108  100% 162  100%
Periodo No 20 37% 48 44% 68 42%
intergenésico Si 34 63% 60  56% 94 58%
corto Total 54 100% 108  100% 162 100%
Antecedente No 47 87% 105 97% 152 94%
obito Si 7 13% 3 3% 10 6%
Total 54 100% 108  100% 162 100%
HTA croénica No 41 76% 100 93% 141  87%
Si 13 24% 8 7% 21 13%
Total 54 100% 108  100% 162 100%
Preeclampsia No 33 61% 96 89% 129 80%
Si 21 39% 12 11% 33 20%
Total 54 100% 108  100% 162  100%
Eclampsia No 33 61% 101 94% 134 83%
Si 21 39% 7 6% 28 17%
Total 54 100% 108  100% 162 100%
RCIU No 47  87% 102 94% 149  92%
Si 7 13% 6 6% 13 8%
Total 54 100% 108  100% 162 100%
DM2 No 47  87% 100 93% 147  91%
Si 7 13% 8 7% 15 9%
Total 54 100% 108  100% 162  100%
Ivu No 32 59% &9 82% 121 75%
Si 22 41% 19 18% 41 25%
Total 54 100% 108  100% 162 100%
Anemia No 44  81% 97 90% 141  87%
Si 10 19% 11 10% 21 13%
Total 54 100% 108  100% 162 100%
RPM No 34 63% 84 78% 118  73%
Si 20 37% 24 22% 44 27%
Total 54 100% 108  100% 162 100%
Polihidramnios No 50 93% 106 98% 156  96%
Si 4 7% 2 2% 6 4%
Total 54 100% 108  100% 162 100%
Corioamnionitis No 40 74% 97 90% 137 85%



Si 14 26% 11 10% 25 15%

Total 54 100% 108  100% 162 100%

Oligohidramnios No 33 61% 91 84% 124 77%
Si 21 39% 17 16% 38 23%

Total 54 100% 108  100% 162 100%

Cervicovaginitis No 32 59% 86 80% 118 73%
Si 22 41% 22 20% 44  27%
Total 54 100% 108  100% 162 100%

DPP No 32 59% 93 86% 125 77%

Si 22 41% 15 14% 37 23%
Total 54 100% 108  100% 162 100%

Nota. Elaboracion propia



Tabla 7

Prevalencia de factores gestacionales de gestantes atendidas en el Hospital
Central entre 2019 y 2022.
Factores gestacionales Casos Controles
N % N % Total %
Ganancia 3aSkg 35 65% 0 0% 35 22%
ponderal
6a8kg 16 30% 76 70% 92 57%
9allkg 3 6% 32 30% 35 22%
Total 54 100% 108 100% 162 100%
Controles  Adecuado 21 39% 95 88% 116  72%
prenatales  peficiente 33 61% 13 12% 46  28%
Total 54 100% 108 100% 162 100%
Anemia No 45 83% 102 94% 147  91%
Si 9 17% 6 6% 15 9%
Total 54 100% 108 100% 162 100%
Infeccién de No 39 72% 96 89% 135 83%
vias Si 15 28% 12 11% 27 17%
urinarias Total 54 100% 108 100% 162 100%
Preeclampsia No 34 63% 93 86% 127  78%
Si 20 37% 15 14% 35 22%
Total 54 100% 108 100% 162 100%
Asma No 48 89% 99 92% 147  91%
Si 6 11% 9 8% 15 9%
Total 54 100% 108 100% 162 100%
Diabetes No 49 91% 102 94% 151 93%
mellitus Si 5 9% 6 6% 11 7%
gestacional o 54 100% 108 100% 162 100%
Epilepsia No 50 93% 105 97% 155 96%
Si 4 7% 3 3% 7 4%
Total 54 100% 108 100% 162 100%

Nota. Elaboracion propia

Militar



Tabla 8

Prevalencia de factores fetales de gestantes atendidas en el Hospital Militar Central
entre 2019 y 2022.

Factores fetales Obito fetal
Si % No % Total %
Edad <28 35 65% 28 26% 63 39%
gestacional semana
(Capurro) s
> 28 19 35% 80  74% 99 61%
semana

S
Total 54 100% 108 100% 162 100%

Peso fetal <500 gr 0 0% 0 0% 0 0%
500 - 27 50% 0 0% 27 17%
1000 gr
>1000 27 50% 108 100% 135 83%
r
izi"otal 54 100% 108 100% 162 100%
Malformaci No 45  83% 99  92% 144 89%

ones fetales

Si 9 17% 9 8% 18 11%
Total 54 100% 108 100% 162 100%

Sexo fetal Femeni 11 20% 44 41% 55 34%
no
Masculi 43 80% 64 59% 107 66%
no
Total 54 100% 108 100% 162  100%

Nota. Elaboracion propia




