i
™

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE POST-GRADO

Factores de riesgo asociados a la muerte fetal intrauterina
de una gestacion mayor de 22 semanas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifho San Bartolomé : 2009-2011

TRABAJO DE INVESTIGACION
Para optar el Titulo de Especialista en Gineco-Obstetricia

AUTOR

Freddy Luis Rojas Martinez

LIMA — PERU
2012



INDICE

Pég.

RESUMEN . ... e 04
INTRODUCCION. ..., 05
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO...............ccccccoiieiiiii.., 06
1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA...........ccciiiiiiiiiiieeeee 06
1.2.- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA ..........oiiiiiieiiiiiieeeeee 07
1.3.-MARCO TEORICO.......ooiimie e 15
14.- HIPOTESIS. ..o e, 20
1.5 OBIETIVOS. ... 21
1.5.1.- OBJETIVO GENERAL.......ccooiiiiiiiiiiieie e 21
1.5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS. ... ..ccoiiiiiiiiiceeeeeee e 21
CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS...........oouiiiiiiiieeeiieeeeeeee . 22
2.1.- TIPO DE ESTUDIO. ......ceeiiiiiieieeeee e 22
2.2.- DISENO DE INVESTIGACION........uuiii e 22
2.3 UNIVERSO. .o 22
24 MUESTRA ... 22
2.5.- CRITERIOS DE INCLUSION . .....ouuiiiieie e, 23
2.6.- CRITERIOS DE EXCLUSION.......ooiiiiiiiiieeee el 23
2.7.- DESCRIPCION DE VARIABLES.......cooiiiiiioe e, 24
2.7.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE.........uuiiiiiiiiiiieie e 24
2.7.2.- VARIABLE DEPENDIENTE........cccoiiiiiiiiiie e, 24
2.7.3.- VARTABLES INTERVINIENTES........oouuuiiiiiiieeee e, 25



2.8.- RECOLECCION DE DATOS. ..o ettt 26

2.8.1.- TECNICA. .....ooiimi e, 26

2.8.2.- INSTRUMENTO. ..ottt 26
2.9.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......ovuuieeeeeieiieeiiieii 26
CAPITULO IIL: RESULTADOS ........oiiiiiiii e, 28
3.1.- RESULTADOS. ...t e, 28
CAPITULO IV: DISCUSION . ......oooiiiiiiiiiie e, 38
4.1.- DISCUSIONY COMENTARIOS. ..o 38
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........................ 43
5.1.- CONCLUSIONES . ..., 43
5.2.- RECOMENDACIONES......ouuie et 44
CAPITULO VI: BIBLIOGRAFIA ..., 45
6.1.- BIBLIOGRAFIA . .....oooiiiii e, 45
CAPITULO VIL ANEXOS......ccooiiiiiii e, 51
7.1.- DEFINICION DE TERMINOS .......ouuiiiiiitea e 51
7.2.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.......cceiiiiiiiiiiiceeeeeeee e 52



RESUMEN

Objetivos: Identificar los factores de riesgo asociados a la muerte
fetal intrauterina en una gestacién mayor de 22 semanas en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo
comprendido entre Enero 2009 a Diciembre del 2011

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
retrospectivo y transversal. Se revisaron 174 historias clinicas de
pacientes con diagndstico de muerte fetal intrauterina (casos) y de
174 historias de pacientes con partos de recién nacidos vivos; en el
periodo que corresponde al estudio.

Resultados: El 46.3% de las pacientes eran convivientes. El1 70.7%
de las pacientes tenian grado de instruccién secundaria. E1 71.6% de
las pacientes eran amas de casa. El 95.4% de las paciente no tenian
hdbitos nocivos. Hubo una mayor frecuencia de pacientes nuliparas
en un 37.9%. La patologia asociada mads frecuentes fueron las
infecciones urinarias en un 20.4%. El 5.5% de los casos tuvieron
antecedente de muerte fetal intrauterina. El 9.2% de las pacientes
tuvieron historia de amenaza de aborto. El1 79.6% de las pacientes
tuvieron control prenatal. El 4.0% de las pacientes tuvieron algin
hallazgo anormal en la ecografia. E1 79.3% de las pacientes tuvieron
parto espontdneo Hubo una mayor frecuencia de parto vaginal en un
72.,1%. Se us6 oxitocina en el 10.1%. Hubo un 4.6% de
malformaciones fetales visibles.

Conclusiones: Los factores asociados significativamente a muerte
fetal en gestantes mayores de 22 semanas fueron: estado civil de
convivencia, ama de casa, nuliparidad, antecedente de muerte fetal
intrauterina y de amenaza de aborto, hallazgos ecograficos
anormales, presencia de malformaciones fetales visibles.

Palabras clave: Factores de riesgo, muerte fetal intrauterina.



INTRODUCCION

La muerte fetal representa uno de los acontecimientos més
desafortunados dentro de la Obstetricia. Es una situacién muy
traumdtica para la mujer y su familia y dificil de aceptar en el

momento del diagndstico.'

La mortalidad perinatal es un pardmetro ampliamente utilizado
como indicador de la calidad de asistencia de un servicio de
obstetricia, asi como, del estado socioeconémico y cultural de un
pais. Combina la tasa de nacidos muertos, util para evaluar la
asistencia obstétrica, con la tasa de mortalidad neonatal precoz, que

refleja la calidad de asistencia del recién nacido.

Es importante el conocimiento y la determinacién de su causa, y de
sus factores de riesgo, ya que nos permitird prevenir y modificar su
efecto, asi como establecer una gradiente de cuidados y necesidades

para el 6ptimo y equitativo aprovechamiento de los recursos.

Se ha determinado que los factores de riesgo no son necesariamente
idénticos en los diferentes paises o regiones y se modifican con el

tiempo.

Las tasas de muerte fetal reportadas van desde 5/1000 nacidos en
los paises desarrollados hasta 30/1000 nacidos en los paises en vias

de desarrollo.?



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnostico de muerte fetal intrauterina tiene muchas
implicancias medicas, sicoldgicas y legales, constituyéndose en una

tragedia para el ginecoobstetra, su paciente y la familia.

El Muerte fetal intrauterina es un problema que desafortunadamente
se presenta con relativa frecuencia originando consecuencias de
mucha magnitud para la paciente y también para el médico, el cual
en un 50 % de los casos no puede dar a la paciente una explicacién
satisfactoria, dado que suele ser de presentacién repentina y en la

mayoria de las veces sin ningin sintoma o signo premonitorio.

En nuestro medio son pocos los datos que tenemos en relacion a los
factores de riesgo asociados a muerte fetal intrauterina. Debido a
esta situacidn se necesita realizar estudios para conocer las causas y
los factores asociados a muerte fetal intrauterina sucedidos en
nuestro medio hospitalario, para tomar las medidas pertinentes para

prevenirlo.



1.2.- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se mencioné que el conocimiento de la mortalidad perinatal,
particularmente la mortalidad fetal, es un hecho de gran
importancia, porque nos proporciona una imagen del nivel de
desarrollo y calidad de salud de los pueblos. Ademds nos permite
medir el estado de salud del producto de la concepcién durante los

L1 . . . 4.1
Gltimos meses de vida intrauterina® '°.

Se estima que cada afio en el mundo nacen muertos alrededor de 4,3
millones de nifios y 3,3 millones mueren en la primera semana de
vida. De estas 7,6 millones de muertes, el 98% ocurre en paises en
vias de desarrollo. La mortalidad perinatal se ha mantenido sin
cambios en las dltimas décadas y ocupa el primer lugar como causa
de muerte infantil, por lo que debe ser considerada como problema

prioritario de salud piblica' '2.

La muerte fetal es uno de los resultados adversos mas comunes del
embarazo. En los Estados Unidos, ocurre en el 7% de todos los
nacimientos'?, algunos paises africanos tiene tasas de 40/1000

nacimientos'* y Chile tiene tasas entre 7 - 10/1000 nacimientos'.



La incidencia de la muerte fetal se ha reducido en los paises
desarrollados por la implementacién de politicas de salud adecuadas
y por el desarrollo de normas especificas de manejo de las
enfermedades de alto riesgo. Sin embargo, su frecuencia ha

permanecido estable.

En el Perd, la tasa de mortalidad perinatal hospitalaria segin el
Sistema Informadatico Perinatal (SIP) fue 22,8/1000 nacimientos,
siendo la fetal tardia 12,5 y la neonatal precoz 10,4. Un estudio en
nueve hospitales de las tres regiones naturales del Perd encontrd

tasas de mortalidad perinatal de hasta 42,2/1000 nacimientos’.

En el Hospital Nacional San Bartolomé de LimaS, un estudio
concluyé que los factores de riesgo biomédicos relacionados al
recién nacido tuvieron mayor asociaciéon y alto valor predictivo para
la mortalidad perinatal; mientras que los factores de riesgo socio
demograficos y econémicos de la ENDES se complementan con los

factores biomédicos del SIP’.

Otro estudio en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el afio

2000 report6 una tasa de mortalidad perinatal de 10,5% y 3,01% de



muerte fetal intrauterina, siendo la preeclampsia la causa principal

38.4% °.

. . 10-1
Estudios recientes!®!?

encuentran que el riesgo de muerte fetal se
asocia a la edad de la madre, hdbito de fumar, embarazos miultiples,

trastornos hipertensivos del embarazo, escaso o nulo control

prenatal e hipoxia extrinseca.

En nuestro pais, las causas de Muerte Fetal Intradtero son muy
diversas, siendo las infecciones la principal causa de muerte (16-
45%), la hemorragia materna con un 20 — 25 % y luego las

enfermedades hipertensivas durante el embarazo (9.8% a 14%)5.

En el estudio de Huiza® se pudo determinar la causa de muerte fetal
de un 50% hasta en un 75% de los casos revisados. Ademas, se
encontr6 una mayor frecuencia de hemorragias en el grupo de los
casos (85,7%  vs. 14,3%), hallandose una asociacion
estadisticamente significativa de muerte fetal intradtero en relacién

a las hemorragias del tercer trimestre. (P<0,05).



Sin embargo; en relacién a las enfermedades hipertensivas de las
madres que presentaron muerte fetal intraidtero, el estudio encontrd
una mayor frecuencia de eclampsia en el grupo de los casos (75%
vs. 25%); y una mayor frecuencia de preeclampsia en el grupo
control (75% vs. 25%), sin embargo, no se hall6 una asociacién
estadisticamente significativa de muerte fetal intradtero en relaciéon

a las enfermedades hipertensivas. (P>0,05)8

Los factores de riesgo para Muerte Fetal Intrauterina en nuestro pafs
incluyen paridad, control prenatal, peso del recién nacido, edad

. . . . e 3 .
gestacional, malformaciones y complicaciones de la gestacién '

En los paises del tercer mundo los factores de riesgo asociado a la
MFI incluyen: la edad materna, el uso de tabaco, pequeio para edad
gestacional, abortos inducidos, paridad, complicaciones placentarias
(hemorragia), embarazos multiples, sexo masculino, anormalidades

L . . . 14-16
cromosémicas, baja educacién, sobrepeso y obesidad ¢ ),

17 < S . .
Gonzales R. ' encontré que el bajo nivel de instruccién materno, el
estado civil de convivencia, el antecedente de abortos previos, el
pobre control prenatal, la anemia materna, las hemorragias del

tercer trimestre, la presencia de malformaciones congénitas, el

10



oligohidramnios severo, la edad gestacional, el peso fetal, y el
indice corporal materno, son factores de riesgo de muerte

intrauterina en nuestro medio (P<0,05).

De acuerdo a la literatura revisada podemos concluir que las causas
son diversas entre cada estudio, siendo necesario identificar dichos
factores de riesgo para una mejor optimizacién de los recursos de
salud para una adecuada identificacién y por ende las medidas

eficaces de prevencion.

Erika Rojas'’; en Venezuela el 2006, publica un trabajo de
investigacion titulado: “Incidencia y factores de riesgo asociados a
muerte fetal intrauterina en 2 hospitales venezolanos”. EIl objetivo
del estudio fue evaluar la incidencia y factores de riesgo de muerte
fetal intrauterina en una poblacién de embarazadas venezolanas.
Metodologia: estudio efectuado en 100 mujeres con diagndstico de
muerte fetal intrauterina que acudieron al servicio de emergencia
obstétrica de dos hospitales publicos en Valencia, Venezuela, en
2003. Resultados: Hubo 11.306 Nacimientos, 356 casos de muerte
fetal intrauterina y una tasa de mortalidad fetal tardia de 16,5/ 1000
nacidos vivos. De las embarazadas estudiadas 23% tenia més de 35
afios de edad; 55% presentd muerte fetal posterior a la semana 28 de

gestacion; 31% fumdé durante el embarazo; 48% presentaron

11



infecciones maternas y 38% hipertension arterial. Las causas fetales

y ovulares constituyeron el 39 y 61%, respectivamente.

El estudio concluye que la muerte fetal intrauterina es una
complicacién del embarazo frecuente y prevenible. Los principales
factores de riesgo en este estudio fueron: infecciones maternas,

. ., . 1
hipertensién arterial y consumo de tabaco'’.

1?°; en el Perd el 2005 publica un trabajo de

Milla Vera et a
investigacion titulado: “Muerte fetal en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo Agosto 2003- Noviembre
2004”.El objetivo de dicho trabajo fue: Identificar las causas de los
casos de muerte fetal, asi como sus caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, patoldgicas, y la tasa. Se realizé un
estudio descriptivo. Se buscaron los casos de muerte fetal en el

libro de registros del servicio de obstetricia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza entre Agosto 2003 y Noviembre 2004.

Se buscaron las historias clinicas e informes anatomopatoldgicos
correspondientes recopildndose los hallazgos. Los resultados: Se
encontraron 61 casos de muerte fetal, 47 se incluyeron en el

estudio. Se registraron 4 524 nacidos vivos. La tasa de muerte fetal

12



fue 13,48 por 1 000 nacidos vivos. La edad gestacional promedio
fue de 28,29 semanas y peso promedio de 1 277,86 g. La edad
menor a 35 afios (76,59%), ausencia de control prenatal o control
prenatal inadecuado (66,66%), paridad menor a 4 (86,96%),
antecedente de aborto (21,73%), pequeiio para edad gestacional
(PEG) (28,26%), hemorragia del tercer trimestre (HTT) (17,39%),
preeclampsia (8,69%) y hallazgos anormales placentarios (23,28%)
fueron las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y patoldgicas
més frecuentes. El 59,27% de los casos presentaba informe de

patologia. No se logré inferir causa alguna en 36,2%*°.

Fretts ,C.et al(2005).-en una revisidon sistemadatica sobre las causas
de 6bito y opinién de clinicos desde 1995 a 2005,identificando 15
factores de riesgo para 6bito fetal, dentro de ellos el mas prevalente
fue obesidad pregestacional, factores socioecondémicos y edad

32
materna avanzada (32) .

McClure EM (2006).-usando datos de la OMS de 188 paises
desarrollados y en via de desarrollo en un andlisis de correlacién
lineal entre la mortalidad materna y oObito fetal y otros factores,
concluyendo que existe asociacidén significativa entre ambas, pero

. . 33
mayor mortalidad materna con la cesdrea. 7
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Getahun D,(2009).-realizaron un estudio de cohortes examinando
los dos primeros 6bitos de 20 a 44 semanas de gestacién de 1991-
2008 wusando el certificado médico, hospitalizacién y alta de
pacientes. Concluyeron que el antecedente de un primer 6bito puede
incrementar los resultados perinatales adversos en subsecuente

gestacién Y

. Ademds se sabe que este evento puede ser recurrente,
al efectuar estudios en una serie de 348 pacientes con muerte fetal
como evento primario, se observo que en 33 de ellas este hecho
volvié a repetirse, otorgando un riesgo relativo de 8.4 y una razdén
de disparidad Odds Ratio 10,02. Por este motivo la forma de

aproximarse a este problema es identificar la causa para asi

identificar complicaciones a tiempo en la gestacion siguiente.

Chu et al (2007).-condujeron un metaandlisis para identificar la
evidencia epidemioldgica entre la obesidad materna y el riesgo de
6bito fetal, concluyendo que existe asociacién entre la obesidad y el

. 1 . 35
riesgo de 6bito, aunque por mecanismos no claros ©°’.

McClure EM (2007).-En un estudio prospectivo de 18 meses de
Obitos fetales concluyeron que el riesgo de Obito de > 1000g es
mayor en paises en vias de desarrollo que en los paises
desarrollados. La maceraciéon fue poco comin lo cual indicaba que

la muerte fetal ocurrié probablemente durante el parto %,

14



Willinger,M.(2009).-determinaron los factores asociados con
disparidades raciales en riesgo de Obito de registros obtenidos del
centro nacional de estadisticas de mortalidad perinatal del 2001 -
2002 concluyendo que el mayor riesgo para la raza negra fue mayor

en pretérmino 7.

Alfred K.et al (2010).- en un estudio retrospectivo de cohortes en
una maternidad en Missouri desde 1989 al 2005, fueron analizadas
madres con preeclampsia en su primer embarazo compardndola con
un grupo control sin preeclampsia.se analizo en cudl de ellos
presento Obito fetal. Concluyeron que la preeclampsia eleva el

riesgo de 6bito en la gestacién subsecuente %,

1.3.- MARCO TEORICO

Segin la OMS, se define muerte fetal como “la muerte acaecida
antes de la expulsion o extraccion completa de la madre, del
producto de la concepcidn, cualquiera haya sido la duracién de la
gestacion. La muerte estd indicada cuando el feto no respira o no da
evidencia de la vida como ser la ausencia de latidos cardiacos,
pulsacién del cordén umbilical o movimiento musculares

voluntarios” 17,

15



La etiopatogenia del 6bito fetal es controversial, debido a que hay
muchas causas relacionadas, las cuales se clasifican en maternas,
fetales y ovulares. Entre los principales factores asociados a la
muerte fetal estdn la enfermedad hipertensiva del embarazo,
infeccién urinaria, diabetes mellitus, lupus eritematoso sistémico,
edad materna superior a 35 afios o menor a 20 afios, nuliparidad,
pérdidas fetales anteriores, anomalias cromosémicas fetales,

tabaquismo, falta de control prenatal y traumatismos, entre otros

(18)

Tradicionalmente la causa de muerte fetal se ha diferenciado en
maternas, fetal y placentaria, siendo las mds habitualmente citadas

las siguientes:

Maternas .-Embarazo prolongado, diabetes mellitus, lupus
eritematoso sistémico, infecciones, hipertension arterial,
preeclampsia ,eclampsia ,hemoglobinopatias ,edad materna muy
precoz o avanzada ,incompatibilidad RH, rotura uterina, sindrome
antifosfolipidico, trombofilias hereditarias, hipotensién severa

materna, muerte materna.

16



Fetales.-Gestacion multiple, retardo de crecimiento intrauterino,

anomalias congénitas, anomalias genéticas.

Placentarias.-Accidente de cordén, abrupto placentario, rotura
prematura de membrana, vasa previa. Ademds las causas son
multiples y atribuibles a diversos origenes: ambiental, materno,
fetal y ovular, y en parte desconocida. Durante el embarazo el feto

puede morir por '?:

a) Reduccion o supresion de la perfusion sanguinea
uteroplacentaria: originada por hipertensién arterial,
inducida o preexistente a la gestacidén, cardiopatia materna,
hipotensién arterial materna por anemia aguda o por otra

causa.

b) Reduccion o supresion del aporte de oxigeno al feto (en
ausencia de contracciones uterinas, con tono uterino normal,
sin compromiso de la perfusidon uteroplacentaria): puede estar
causada por alteraciones de al membrana del
sinciotrofoblasto, infarto y calcificaciones de la placenta,
nudos, torsion exagerada y procidencia o prolapso del cordén

umbilical, o por otros factores.

17



c) Aporte caldérico insuficiente: por desnutricion materna

grave o por enfermedades caquectizante.

d) Desequilibrio del metabolismo de los glicidos y acidosis:

por diabetes grave o descompensada.

e) Hipertermia, toxinas bacterianas y parasitosis:
Intervienen las virosis graves, las infecciones bacterianas y
parasitarias de la madre, de las membranas ovulares, del feto

y de la placenta.

f) Intoxicaciones maternas: la ingesta accidental de

mercurio, plomo, DDT, etc.

g) Traumatismo: pueden ser directo (el feto) o indirectos, a
través de la madre. El que mds importancia estd adquiriendo
es el directo por mala técnica en la aplicacién de métodos

invasivos como la cordocentesis.

h) Malformaciones congénitas: siendo incompatible con el

crecimiento y desarrollo fetal (cardiacas, del encéfalo, etc.)

i) Alteraciones de la hemodinamica fetal: como en los

gemelos univitelinos.

j) Causas desconocidas: se lo ha denominado a este cuadro

muerte habitual del feto

18



El diagnéstico de muerte fetal suele sospecharse durante la consulta
médica y confirmarse con los estudios complementarios badsicamente
la ausencia de latidos cardiacos fetales. En muchas pacientes, el
unico antecedente obtenido es la ausencia reciente de movimiento
fetal. Una incapacidad para detectar los latidos cardiofetales
durante el examen fisico sugiere muerte fetal. Sin embargo esto no
es concluyente y el 6bito se debe confirmar mediante examen

ultrasonografico.

Ocasionalmente la muerte fetal ocurre en una paciente que estd
siendo monitoreada por condicién de alto riesgo. Infrecuentemente
la muerte fetal ocurre durante el proceso de trabajo de parto. La
muerte fetal se deberia confirmar siempre mediante examen
ecografico. La muerte fetal se diagnostica mediante la visualizacion
del corazén fetal, la demostracién y la ausencia de actividad

cardiaca ¥,

Otras manifestaciones clinicas son las siguientes:

a. La embarazada deja de percibir movimientos fetales.
b. EIl peso materno se mantiene o disminuye.
c. La altura uterina detiene su crecimiento o aun disminuye si la

reabsorcion de liquido amnidtico es importante.

19



d.

(@)

La auscultacion de los latidos cardiofetales es negativa.

El signo de Boero: es la auscultacion de los latidos adrticos
maternos con nitidez debido a la reabsorcién de liquido
amnidtico.

El feto se hace menos perceptible a la palpacién a medida
que avanza la maceracidn.

El signo de Negri es la crepitaciéon de la cabeza fetal al
realizar la palpacién del mismo.

Frecuentemente se constatan pérdidas hemadticas oscuras por
vagina.

Aumento de la consistencia del cuello uterino al tacto vaginal

como consecuencia de la declinacién hormonal '?.

1.4.- HIPOTESIS

Hli

Existen varios factores de riesgo asociados a la muerte fetal

intrauterina en una gestacién mayor de 22 semanas en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo

comprendido entre Enero 2009 a Diciembre del 2011.

Ho: No existen varios factores de riesgo asociados a la muerte fetal

intrauterina en una gestaciéon mayor de 22 semanas en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo

comprendido entre Enero 2009 a Diciembre del 2011.

20



1.5.-

OBJETIVOS

1.5.1.- OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo asociados a la muerte fetal
intrauterina en una gestacién mayor de 22 semanas en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el

periodo comprendido entre Enero 2009 a Diciembre del 2011

1.5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las causas de los casos de muerte fetal en

gestantes mayores de 22 semanas.

Determinar la prevalencia de muerte fetal intradtero, en
gestaciones mayores de 22 semanas atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo

comprendido entre Enero 2009 a Diciembre del 2011.

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas y
patolégicas de los casos de muerte fetal en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé en el periodo comprendido entre Enero 2009 a

Diciembre del 2011.

Determinar las complicaciones maternas asociadas a los casos
de muerte fetal intradtero, en gestantes mayores de 22
semanas atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé en el periodo comprendido entre Enero

2009 a Diciembre del 2011.

21



CAPITULO II

MATERIAL Y METODOS

2.1.- TIPO DE ESTUDIO

Investigacién observacional, transversal.

2.2.- DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo de Casos y Controles.

2.3.- UNIVERSO

Todas las pacientes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé del 1° de Enero 2009

al 31 de Diciembre del 2011.

2.4.- MUESTRA

Tamafio muestral: se trabajara con el total de Pacientes con

diagnéstico de muerte fetal intrauterina.

Grupo de estudio

Pacientes con diagnéstico de muerte fetal intrauterina atendidas en
el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el
periodo de estudio que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusidn.
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Grupo control

Pacientes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé con recién nacidos vivos en el
periodo de estudio, el cual serd tomado de manera aleatoria en un

ndmero igual al grupo de estudio.

2.5.- CRITERIOS DE INCLUSION

Criterios de inclusion (grupo de estudio)

. Muerte fetal intrauterina con peso > 500 gramos y/o > 22
semanas de gestacion.

. Muerte fetal intrauterina Unica.

. Historia clinica no disponible y/o con informacién requerida
incompleta.

Criterios de inclusiéon (grupo control)

. Recién nacido unico vivo con edad gestacional > 22 semanas y/o

peso mayor de 500 gramos.

2.6.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas con informacidn pertinente incompleta.
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2.7.- DESCRIPCION DE VARIABLES
2.7.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad

Estado civil.
Grado instruccidn.
Gesta y paridad.
Abortos previos.
Obitos previos.
Peso

Talla

YVVVVVYVYYVYVY

Factores concepcionales:

» Infecciones maternas:
= JInfeccidén del tracto, urinario.
= Ruptura prematura de membranas.
= Sifilis
» Anemia.
» Hemorragias del tercer trimestre:
= Desprendimiento prematuro de placenta
= Placenta previa.
= Rotura uterina
» Enfermedades hipertensivas:
= Pre-eclampsia
= Eclampsia
= Hipertensidon crénica mas hipertensién inducida por
la gestacidn.
= Sindrome HELLP.
» Distocia funicular
= Prolapso de cordén
= Circular de cordén
» Otros:
= Control prenatal
= Diabetes mellitus
= Embarazo prolongado
®= Jzo inmunizacidn.

2.7.2.- VARIABLES DEPENDIENTE: Muerte fetal intradtero
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

FORMA CRITERIOS DE ESCALA DE |[INSTRU

VALY R e MEDICION | MEDICION MEDICION MENTO
EDAD Cuantitativa Continua Indirecta |Afios cumplidos Razén
SEXO DEL . L. . . .
NEONATO Dicotéomico Directa Femenino, Masculino

Casada,

Soltera, Nominal
DS LD Conviviente
CIVIL L viv s

Politomica

Divorciada

Viuda
LI DD Primaria, Secundaria
INSTRUCCIO S .7 ’ Ordinal
N uperior

Ficha de
Recolecc

ANTECEDEN ién de
TES DE Cualitativa datos
ABORTOS . L. . .
PREVIOS,OBI Dicotomica Indirecta |Si, No
TOS
PREVIOS

Infeccion del tracto

urinario.

Ruptura prematura de Nominal

membranas.
FACTORES Politémica Sifilis, Pre-eclampsia
DI LULSE0 Eclampsia, Prolapso de

cordén

Circular de cordén

Control prenatal
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2.8.- RECOLECCION DE DATOS

2.8.1.- TECNICA

Fuente primaria: Datos obtenidos del libro de registro e historias
clinicas de las pacientes hospitalizadas en el servicio de Obstetricia

de Alto Riesgo del Hospital San Bartolomé.

Técnica de recoleccion de informacién: Llenado de un formato de
recoleccion de datos. En primer lugar se ubicdé en el libro de
registro de partos los casos de muerte fetal intrauterina en el
periodo de estudio, posteriormente se revisé la historia clinica de

cada paciente para el llenado de la ficha de recolecci6on de datos.

2.8.2.- INSTRUMENTO

Toda la informacién obtenida en base a las variables planteadas fue
recopilada en una Ficha de Recoleccion de Datos de elaboraciéon

propia (ver anexo).

2.9.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha

de recoleccién de datos, se ordenaron Yy procesaron en una
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computadora personal, valiéndonos de los programas Microsoft

Excel v.2007, SPSS v.18.0 y Epidat v.3.1.

Se estudiaron las variables obtenidas en la consolidacién y se
procesaron estadisticamente. Se observaron Yy analizaron los
resultados y la posible apariciéon de relaciones entre ellos utilizando
el método Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher para variables
cualitativas y el test de Student para variables cuantitativas

(p<0.05).
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RESULTADOS
3.1.- RESULTADOS

En cuanto al estudio de las variables de las pacientes con diagndstico
de muerte fetal intrauterina en una gestacion mayor de 22 semanas
en el periodo que correspondid al estudio encontramos que:

El 46.3% de las pacientes eran convivientes, seguido del estado civil
casada en el 40.2%.

Hubo una mayor frecuencia de pacientes con grado de instruccién
secundaria en el 70.7% del total de pacientes.

El 71.6% de las pacientes eran amas de casa. El 95.4% de las
paciente no tenian hdbitos nocivos. Hubo una mayor frecuencia de
pacientes nuliparas en un 37.9%. El 77% de las pacientes no tenian
alguna patologia asociada, y si la tuvieron, las més frecuentes fueron
las infecciones urinarias en un 20.4%. El 5.5% de los casos tuvieron
antecedente de muerte fetal intrauterina.

El1 9.2% de las pacientes tuvieron historia de amenaza de aborto.

El1 79.6% de las pacientes tuvieron control prenatal.

El 4.0% de las pacientes tuvieron algin hallazgo anormal en la
ecografia.

El 79.3% de las pacientes tuvieron parto espontdneo

Hubo una mayor frecuencia de parto vaginal en un 72,1%. Se usé
oxitocina en el 10.1%.

En cuanto a los datos de los 6bitos fetales tenemos que:

Hubo una mayor frecuencia de nacimiento de RN del sexo masculino
en un 54.0%.

Hubo un 4.6% de malformaciones fetales visibles.
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TABLA N°01
RESUMEN DE FRECUENCIAS DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS

N %
GRUPOS CASOS 174 50.0%
CONTROLES 174 50.0%
CASADA 140 40.2%
ESTADO CIVIL SOLTERA 47 13.5%
CONVIVIENTE 161 46.3%
SIN INSTRUCCION 11 3.2%
. PRIMARIA 23 6.6%
GRADO DE INSTRUCCION SECUNDARIA 246 70.7%
SUPERIOR TECNICA 68 19.5%
AMA DE CASA 249 71.6%
OCUPACION INDEPENDIENTE 66 19.0%
DEPENDIENTE 33 9.5%
) NINGUNO 332 95.4%
HABITOS NOCIVOS TABACO 16 4.6%
NULIPARA 132 37.9%
PARIDAD PRIMIPARA 100 28.7%
MULTIPARA 116 33.3%
NINGUNA 268 77.0%
ENFERMEDADES MATERNAS ENDOCRINA 6 1.7%
CARDIOVASCULAR 3 9%
ITU 71 20.4%
ANTECEDENTE DE MUERTE Sl 19 5.5%
FETAL INTRAUTERINA NO 329 94.5%
HISTORIA DE AMENAZA DE Sl 32 9.2%
ABORTO NO 316 90.8%
Sl 277 79.6%
CONTROL PRENATAL NO = 20.4%
HALLAZGOS ANORMALES EN Sl 14 4.0%
ECOGRAFiIA NO 334 96.0%
EXPONTANEO 276 79.3%
INICIO DE LA LABOR DE PARTO INDUCIDO 7o 20.7%
VAGINAL 251 72.1%
TIPO DE PARTO CESAREA o7 97.9%
USO DE OXITOCINA Sl 35 10.1%
NO 313 89.9%
SEXO DEL NEONATO MASCULINO 188 54.0%
FEMENINO 160 46.0%
Sl 16 4.6%
MALFORMACIONES FETALES NO 332 95.4%
VALIDOS 348 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos




TABLA N°02

ASOCIACION DE LA VARIABLES CUALITATIVAS SEGUN LA PRESENCIA DE MUERTE FETAL
INTRAUTERINA EN UNA GESTACION MAYOR DE 22 SEMANAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME .2009-2011 P
GRUPOS
CASOS CONTROLES TOTAL
N % N % N %
CASADA 47| 27.0% 93| 53.4% 140 40.2% | P>0.05
ESTADO CIVIL SOLTERA 211 12.1% 26| 14.9% a7 13.5% | P>0.05
CONVIVIENTE 106 | 60.9% 55| 31.6% 161 46.3% | **P<0.05 _ OR:4.5,IC AL 95%:(2.5-7-8)
SIN INSTRUCCION 11 6.3% 0 0% 11 3.2% | P>0.05
) PRIMARIA 23| 13.2% 0 0% 23 6.6% | P>0.05
GRADO DE INSTRUCCION o miNDARIA 107 615% 139 79.9% 246 70.7% | P>0.05
SUPERIOR TECNICA 33| 19.0% 35| 20.1% 68 19.5% | P>0.05
AMA DE CASA 134 77.0% 115 66.1% 249 71.6% | **P<0.05 _ OR:5.5,IC AL 95%:(2.8-7.8)
OCUPACION INDEPENDIENTE 12 6.9% 54|  31.0% 66 19.0% | P>0.05
DEPENDIENTE 28] 16.1% 5 2.9% 33 9.5% | P>0.05
, NINGUNO 163 | 93.7% 160 | 97.1% 332 95.4% | P>0.05
HABITOS NOCIVOS TABACO 11 6.3% 5 2.9% 16 4.6% | P>0.05
NULIPARA 82|  47.1% 50|  28.7% 132 37.9% | **P<0.05 _ OR:3.5,IC AL 95%:(2.4-8.7)
PARIDAD PRIMIPARA 24| 13.8% 76| 43.7% 100 28.7% | P>0.05
MULTIPARA 68|  39.1% 48| 27.6% 116 33.3% | P>0.05
NINGUNA 124 71.3% 124 82.8% 268 77.0% | P<0.05
ENFERMEDADES ENDOCRINA 6 3.4% 0 0% 6 1.7% | P>0.05
MATERNAS CARDIOVASCULAR 3 1.7% 0 0% 3 9% | P>0.05
ITU 41| 23.6% 30| 17.2% 71 20.4% | P>0.05
ANTECEDENTE DE MUERTE | SI 12 8.0% 5 2.9% 19 5.5% | **P<0.05 __ OR:10.5,IC AL 95%:(8-14.8)
FETAL INTRAUTERINA NO 160 | 92.0% 169 97.1% 329 94.5% | P>0.05
HISTORIA DE AMENAZA DE | SI 32| 18.4% 0 0% 32 9.2% | **P<0.05 _ OR:3.7,iC AL 95%:(2.5-4.9)
ABORTO NO 122 81.6% 174 | 100.0% 316 90.8% | P>0.05
Si 125 71.8% 152 | 87.4% 277 79.6% | P>0.05
B NO 49| 28.2% 2| 12.6% 71 20.4% | P>0.05
HALLAZGOS ANORMALES | SI 14 8.0% 0 0% 12 4.0% | **P<0.05 _ OR:5.7,iC AL 95%:(4.1-10.9)
EN ECOGRAFIA NO 160 | 92.0% 174 | 100.0% 334 96.0% | P>0.05
INICIO DE LA LABOR DE EXPONTANEO 123 70.7% 153 | 87.9% 276 79.3% | P>0.05
PARTO INDUCIDO 51|  29.3% 21 12.1% 72 20.7% | P>0.05




VAGINAL 120 69.0% 131 75.3% 251 72.1% | P>0.05
U IS CESAREA 54 31.0% 43 24.7% 97 27.9% | P>0.05
si . . ., | P>0.05
8 B GTaEN A 17 9.8% 18 10.3% 35 10.1%
NO 157 90.2% 156 89.7% 313 89.9% | P>0.05
MASCULINO 105 60.3% 83 47.7% 188 54.0% | P>0.05
SO IHELIHOLY FEMENINO 69 39.7% o1 52.3% 160 46.0% | P>0.05
MALFORMACIONES si 13 7.5% 3 1.7% 16 4.6% | **P<0.05 OR:7.5,IC AL 95%:(2.5-9.8)
FETALES NO 161 92.5% 171 98.3% 332 95.4% | P>0.05

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En cuanto a la asociacion de las variables cualitativas segin la presencia de muerte fetal intrauterina en una
gestacién mayor de 22 semanas encontramos que hubo una asociacion estadisticamente significativa de muerte fetal
intrauterina asociada a estado civil de convivencia, ama de casa, nulipara, con enfermedades asociadas, con
antecedente de muerte fetal intrauterina y de amenaza de aborto, con hallazgos ecogrdaficos anormales y con

presencia

malformaciones
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En relaciona las medias de las variables cuantitativas segin la
presencia de muerte fetal intrauterina en una gestaciéon mayor de 22
semanas encontramos que la media de la edad para las pacientes que
tuvieron muerte fetal intrauterina fue de 29.8/-7.9 afios; y para los
controles la media de la edad fue de 30.6+/5.8 afios.

La media del peso del producto fue de 1048+/-591 gramos para los
casos y de 3445+/-490 gramos para los controles.

TABLA N°03
MEDIAS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS SEGUN LA PRESENCIA DE
MUERTE FETAL INTRAUTERINA DE UNA GESTACION MAYOR DE 22
SEMANAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME .2009-2011

GRUPOS EDAD PESO DEL
EDAD GESTACIONAL OBITO

MEDIA 29.8506 26.7471 1048.3333

N 174 174 174

DESV. TiP. 7.97689 3.97745 591.59902

CASOS MINIMO 15.00 23.00 500.00
MAXIMO 47.00 34.00 2445.00

% DEL TOTAL DE N 50.0% 50.0% 50.0%

MEDIA 30.6782 39.8793 3845.4943

N 174 174 174

DESV. TiP. 5.80699 1.17406 490.83601

CONTROLES MINIMO 17.00 37.00 2800.00
MAXIMO 39.00 41.00 4400.00

% DEL TOTAL DE N 50.0% 50.0% 50.0%

MEDIA 30.2644 33.3132 2446.9138

N 348 348 348

ToTAL DESV. TiP. 7.01659 7.19807 1502.08772
MINIMO 15.00 23.00 500.00

MAXIMO 47.00 41.00 4400.00

% DEL TOTAL DE N 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos




GRAFICO N°01
MEDIAS DE LA EDAD DES GESTANTES SEGUN LA PRESENCIA DE MUERTE
FETAL INTRAUTERINA DE UNA GESTACION MAYOR DE 22 SEMANAS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

BARTOLOME .2009-2011
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GRAFICO N°02

MEDIAS DEL PESO SEGUN LA PRESENCIA DE MUERTE FETAL
INTRAUTERINA DE UNA GESTACION MAYOR DE 22 SEMANAS EN EL

HOSPIT
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GRAFICO N°03
MEDIAS DE LA EDAD GESTACIONAL SEGUN LA PRESENCIA DE MUERTE
FETAL INTRAUTERINA DE UNA GESTACION MAYOR DE 22 SEMANAS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME .2009-2011
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En cuanto a la supervivencia en relacién al antecedente de O4bito

fetal observamos una menor supervivencia si es que la paciente tuvo

el antecedente de 6bito fetal en una gestacidén previa.

GRAFICO N°04

FUNCIONES DE SUPERVIVENCIA EN RELACION AL ANTECEDENTE

DE OBITO FETAL
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En cuanto a la supervivencia en relacién a la presencia de
malformaciones fetales visibles observamos una menor

supervivencia con la presencia de malformaciones fetales.

GRAFICO N°05

FUNCIONES DE SUPERVIVENCIA EN RELACION A LA PRESENCIA DE

MALFORMACIONES FETALES VISIBLES

104 Malformaciones fetales
-+ Sl-censurado
-+ NO-censurado

Supenvivencia acum

0,6
0,4
0,21 :
0,0
I I I I ! !
20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00
EDAD GESTACIONAL

37



CAPITULO IV
DISCUSION

4.1.- DISCUSION Y COMENTARIOS

Se estima que cada afio en el mundo nacen muertos alrededor de 4,3
millones de nifios y 3,3 millones mueren en la primera semana de
vida. El1 98% de muertes ocurre en paises en vias de desarrollo. La
mortalidad perinatal se ha mantenido sin cambios en las udltimas
décadas y ocupa el primer lugar como causa de muerte infantil, por
lo que debe ser considerada como problema prioritario de salud

publica' '%.

La incidencia de la muerte fetal se ha reducido en los paises
desarrollados por la implementacién de politicas de salud adecuadas
y por el desarrollo de normas especificas de manejo de las
enfermedades de alto riesgo. Sin embargo, su frecuencia ha

permanecido estable.

En el Hospital Nacional San Bartolomé de Limag, un estudio
concluyé que los factores de riesgo biomédicos relacionados al

recién nacido tuvieron mayor asociacidon y alto valor predictivo para
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la mortalidad perinatal; mientras que los factores de riesgo socio
demograficos y econémicos de la ENDES se complementan con los
factores biomédicos del SIP’. En nuestro estudio observamos mayor
frecuencia de muertes fetales intrauterinas en gestantes jovenes
convivientes, amas de casa y con antecedentes de intercurrencias
durante el embarazo, dato que estaria relacionado con las
condiciones socioecondémicas de las gestantes que se atienden en el

Hospital San Bartolomé.

Otro estudio en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el afio
2000 reporté una tasa de mortalidad perinatal de 10,5% y 3,01% de
muerte fetal intrauterina, siendo la preeclampsia la causa principal

38.4% °.

. . 10-13
Estudios recientes

encuentran que el riesgo de muerte fetal se
asocia a la edad de la madre, hdabito de fumar, embarazos multiples,
trastornos hipertensivos del embarazo, escaso o nulo control
prenatal e hipoxia extrinseca. En nuestro estudio encontramos que
el estado civil de convivencia, ama de casa, nulipara, con
enfermedades asociadas, con antecedente de muerte fetal

intrauterina y de amenaza de aborto, y ademds con hallazgos

ecograficos anormales y presencia de malformaciones fetales
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visibles estuvieron asociados significativamente con muerte fetal

intrauterina.(P<0.05)

En nuestro pais, las causas de Muerte Fetal Intradtero son muy
diversas, siendo las infecciones la principal causa de muerte (16-
45%), la hemorragia materna con un 20 — 25 % y luego las
enfermedades hipertensivas durante el embarazo (9.8% a 14%)°. En
nuestro estudio encontramos que las muertes fetales intrauterinas en
una gestacion menor de 22 semanas estuvieron relacionadas con

infecciones intercurrentes como son las infecciones urinarias.

En el estudio de Huiza® se pudo determinar la causa de muerte fetal
de un 50% hasta en un 75% de los casos revisados. Ademas, se
encontré una mayor frecuencia de hemorragias en el grupo de los
casos (85,7% VS. 14,3%), hallandose una asociacién
estadisticamente significativa de muerte fetal intradtero en relacién
a las hemorragias del tercer trimestre. (P<0,05).Hemos de
considerar que nuestro estudio estuvo conformado por gestaciones
menores de 22 semanas, razon por la cual no coincidimos con lo

reportado por Huiza®
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Los factores de riesgo para Muerte Fetal Intrauterina en nuestro pafs
incluyen paridad, control prenatal, peso del recién nacido, edad

. . . . ., 13).
gestacional, malformaciones y complicaciones de la gestacién '

En los paises del tercer mundo los factores de riesgo asociado a la
MFI incluyen: la edad materna, el uso de tabaco, pequeiio para edad
gestacional, abortos inducidos, paridad, complicaciones placentarias
(hemorragia), embarazos miultiples, sexo masculino, anormalidades
cromosémicas, baja educacién, sobrepeso y obesidad “'*'® En
nuestro estudio observamos que hubo muerte fetal intrauterina en
relacion antecedente de aborto, antecedente de Obito fetal,
antecedente de infecciones intercurrentes durante el embarazo,

anomalias ecogrdficas y presencia de malformaciones visibles.

Gonzales R.'7 encontré que el bajo nivel de instruccién materno, el
estado civil de convivencia, el antecedente de abortos previos, el
pobre control prenatal, la anemia materna, las hemorragias del
tercer trimestre, la presencia de malformaciones congénitas, el
oligohidramnios severo, la edad gestacional, el peso fetal, y el
indice corporal materno, son factores de riesgo de muerte
intrauterina en nuestro medio (P<0,05).Datos que son bastante

coincidente con nuestro estudio.
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De acuerdo a la literatura revisada podemos concluir que las causas
son diversas entre cada estudio, siendo necesario identificar dichos
factores de riesgo para una mejor optimizacién de los recursos de
salud para una adecuada identificacién y por ende las medidas

eficaces de prevencidn.

Erika Rojas'’; concluye que la muerte fetal intrauterina es una
complicacién del embarazo frecuente y prevenible. Los principales
factores de riesgo en este estudio fueron: infecciones maternas,
hipertensién arterial y consumo de tabaco'’. Datos que coinciden
parcialmente con nuestro estudio, pues nosotros observamos una
asocian significativa de Infecciones wurinarias y muerte fetal

intrauterina.

Milla Vera et alzo; reporta que la edad menor a 35 afos (76,59%),
ausencia de control prenatal o control prenatal inadecuado
(66,66%), paridad menor a 4 (86,96%), antecedente de aborto
(21,73%), pequeno para edad gestacional (28,26%), hemorragia del
tercer trimestre (HTT) (17,39%), preeclampsia (8,69%) y hallazgos
anormales placentarios (23,28%) fueron las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y patoldgicas mds frecuentes, en las
pacientes que presentaron muerte fetal intrauterina. Datos que son

bastante coincidentes con nuestro estudio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- CONCLUSIONES

Los factores asociados significativamente a muerte fetal en
gestantes mayores de 22 semanas fueron: estado civil de
convivencia, ama de casa, nulipara, con enfermedades asociadas,
con antecedente de muerte fetal intrauterina y de amenaza de
aborto, con hallazgos ecogrdficos anormales y con presencia de

malformaciones fetales visibles.

Determinar la prevalencia de muerte fetal intradtero, fue de 7.8 por

mil nacidos vivos.

En cuanto a las caracteristicas maternas de los casos de muerte fetal
intrauterina encontramos que la media de la edad de las pacientes
fue de 29,64/- 7.9 afios. La mayoria de las pacientes eran
convivientes, con grado de instruccién secundaria, amas de casa y

nuliparas.

En cuanto a las caracteristicas fetales de los casos de 6bitos fetales;
encontramos una mayor frecuencia de pacientes del sexo masculino

con malformaciones fetales visibles.

Las patologias maternas concomitantes en los casos de muerte fetal
intrauterina mdas frecuentes fueron las infecciones del tracto

urinario.
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5.2.- RECOMENDACIONES

» Difundir los resultados obtenidos en relacién a los factores de
riesgo asociados a la muerte fetal intrauterina en una
gestacién mayor de 22 semanas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé.

» Continuar con estudios mds amplios, multicéntricos, para
conocer los factores de riesgo asociados a la muerte fetal
intrauterina en una gestacién mayor de 22 semanas en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en
nuestro pais, y de esa manera implementar estrategias para

disminuir los riesgos y complicaciones de este cuadro.
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CAPITULO VII
ANEXOS
7.1.- DEFINICION DE TERMINOS

Muerte fetal intrauterina: Se define muerte fetal intrauterina al
cese de la vida fetal a partir de la semana 22 de gestacién y con un

peso mayor a 500 gramos®”’

Edad gestacional: calculada en semanas desde la ultima regla

conocida y confiable, o estimada en base a una ecografia precoz.

Edad materna: Tiempo de vida en afios de la madre gestante, al

momento del parto.

Sexo del recién nacido: Género del recién nacido evaluado por el

neonatdlogo.

Edad por examen fisico: Edad gestacional evaluado por el test de

Capurro o Ballard

Apgar: Evaluacion de la adaptacién del recién nacido al medio

externo, segun el score estdndar, al minuto y a los 5 minutos.

Infeccion neonatal: infeccién bacteriana sospechada o demostrada

y que amerita tratamiento antibidtico.
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7.2.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente: ----------- - N°de HC -------------mmo--
N° de Identificacion: -----------ccmmmmc Fecha de recoleccion: ----
OBITO FETAL ( ) RECIEN NACIDO VIVO ( )

Datos generales:

Edad materna: ..................ciiineel . afios.
Procedencia: ........ccooiiiiiiiiiiiiiii i
Estado civil: .ooooii i
Grado de instruccidn: ..........oooeeviviiinnnn...
OCUPACION: .ivt i i i e e e

Factores preconcepcionales:

Antecedentes patoldgicos:

Hipertension arterial crénica ()
Hipertension gestacional ()

Preeclampsia ()

Eclampsia ()

Restriccion de crecimiento intrauterino ( )
Corioamnionitis ()

Desprendimiento prematuro de placenta ()
Cervicovaginitis ()

Oligohidramnios ( )

Polihidramnios ( )

Rotura prematura de membranas ()
Anemia ( )

Infeccion de vias urinarias ()

Diabetes mellitus ()

L0 2 o X (3 1
Ninguno

Antecedentes ginecobstétricos:

G: P ADbOTtOS. .ioiiiiiii i
Periodo intergenésico: e e
Antecedente de 0bitos en gestac1ones anterlores:

Factores del embarazo:

Peso previo al embarazo: ................oooo kg
Peso ganado durante el embarazo N ¢4
Edad gestacional: .

Control prenatal: .............c..coal.

Patologias del embarazo:
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Anemia ()

Infeccién de vias urinarias ()
HTA ( )

Asma ( )

DM ( )

Epilepsia ()

Otra(s) ()

Factores fetales:

Peso fetal: ...............ccoooiiii L kgl
Macrosomia fetal: ............................kg.
Bajo peso al nacer: ...l
Sexo fetal: ......................

Edad gestacional (Capurro): .................. sem.
Malformaciones fetales: ......................
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