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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar los factores
asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria,
Huanuco, 2022. La metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo
transaccional y disefio descriptivo correlacional. La muestra 15 historias
clinicas de muertes fetales del Hospital de Tingo Maria, ocurridos durante el
2022. La técnica para el recojo de informacion fue el analisis documental y el
instrumento fue la ficha de trabajo. De los resultados respecto al tipo de muerte
fetal, se encontré que el 87% tuvieron muerte fetal tardia mayor a 28 semanas
y el 13% tuvieron muerte fetal intermedia de 22 a 27 semanas; respecto a la
categoria de la causa basica de muerte, se encontré que el 67% tenian categoria
perinatal, el 27% tenian categoria infeccion y el 7% tenian categoria ascitis
fetal. El resultado del analisis inferencial, se obtuvo un valor de probabilidad
de p=0.000 y siendo p< 0.05, nos indica que existe correlacion significativa
entre las variables muerte fetal y factor de riesgo y como p<0.05, entonces
rechazamos la hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis de Investigacion
(Hi).

Palabras clave: Muerte fetal, factor de riesgo, Hospital Tingo Maria.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with
the fetal death of users treated at the Tingo Maria Hospital, Huanuco, 2022.
The study methodology was quantitative, transactional and descriptive
correlational design. The sample is 15 clinical histories of fetal deaths from the
Hospital de Tingo Maria, which occurred during 2022. The technique for
collecting information was documentary analysis and the instrument was the
work sheet. From the results regarding the type of fetal death, it was found that
87% had late fetal death greater than 28 weeks and 13% had intermediate fetal
death from 22 to 27 weeks; Regarding the category of the basic cause of death,
it was found that 67% had the perinatal category, 27% had the infection
category, and 7% had the fetal ascitis category. The result of the inferential
analysis, a probability value of p=0.000 was obtained and being p<0.05, it
indicates that there is a significant correlation between the variables fetal death
and risk factor and as p<0.05, then we reject the null hypothesis (Ho) and the
Research Hypothesis (Hi) is accepted.

Keywords: Fetal death, risk factor, Hospital Tingo Maria.
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INTRODUCCION

La muerte perinatal es una de las experiencias méas dolorosas que puede enfrentar
una familia. Este término se refiere a la pérdida de un bebé durante el embarazo a partir
de las 20 semanas de gestacion, o durante el parto. La importancia de la muerte perinatal
para la vida de las personas y la comunidad investigadora es significativa, a que puede
tener un impacto duradero en la salud mental y fisica de la familia, y en la comprension
de la medicina sobre la gestacion y el parto.

El periodo y la calidad de la gestacion perinatal, tiene influencia directa en la salud
fisica, neurologica y mental del ser humano, que en muchos casos condiciona su futuro.
La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2020), refiere que la mortalidad perinatal
ligada al embarazo y parto, constituyen méas del 50% de la mortalidad infantil; en el Peru
Instituto Peruano de estadisticas (2020) nos refiere que es alrededor del 56%.

El (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019), en su
informe nos refiere que en el mundo cada 16 segundos, se produce una muerte fetal, o
alrededor de dos millones de bebés que nacen muertos anualmente, que en su mayoria
podrian evitarse con una efectiva atencion durante el embarazo y el parto.

Entre las cifras més relevantes la UNICEF, menciona que:

La tasa de mortalidad fetal mundial es que de uno de cada 72 bebés nace muerto.

En los altimos 20 afios, alrededor de 48 millones de bebés nacieron muertos.

Mas de 40% de las muertes fetales ocurren durante el parto.

Ademas, la muerte perinatal es un tema importante para la comunidad
investigadora y los profesionales de la salud. La investigacion sobre la muerte perinatal
puede ayudar a comprender las causas de la muerte y desarrollar medidas preventivas.
También puede ayudar a mejorar los protocolos de atencion medica y el apoyo emocional
para las familias que experimentan la muerte perinatal.

Esta realidad, nos motiva a realizar el presente trabajo de investigacion

denominado “Factores relacionados a muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital
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Tingo Maria, Huanuco, 2022”, con el objetivo de determinar los factores asociados con la
muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022, utilizando
informacién real del Hospital Tingo Maria, todo ello bajo el enfoque de riesgo y
determinacion del valor predictivo.

En tal sentido, el estudio se organizé en cinco capitulos.

En el primer Capitulo I, comprende fundamentacion del problema, justificacion,

viabilidad, problemas y objetivos.

En el Capitulo I1, se presenta el sistema de hipétesis, el cual incluye la formulacion,
operacionalizacion de variables y definicion operacional de variables.

En el Capitulo Ill, se presenta el marco tedrico, el cual incluye los antecedentes
del problema de investigacion, las bases tedricas para el sustento de dicho tema y las
definiciones conceptuales.

El Capitulo 1V, que estd compuesto por toda la metodologia de investigacion,
como el ambito, tipo y nivel, poblacidén y muestra, disefio de la investigacion, las técnicas
e instrumentos, validacion y confiabilidad de los instrumentos.

En el Capitulo V, se presentan los resultados que se obtuvieron en la investigacion
con sus respectivas comprobaciones de hipoétesis, discusion de los resultados,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema
La muerte de un feto es un acontecimiento traumatico para padres, familia y
entorno social, frente a ello es necesario el apoyo y la comprensién de los
profesionales que tienen la dura tarea de atender y tratar de mejorar la evolucién del
duelo, para evitar el desarrollo de alguna patologia psicoldgica o social como efecto
de la experiencia traumatica.

El (Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal
del Ministerio de Salud [SSVEPN, MINSA], 2009), nos refiere que la Muerte
Perinatal, denominada también como muerte intra o extrauterina de un producto de la
concepcidn, se considera desde las 22 semanas 0 154 dias de gestacion, hasta los 7
dias completos después del nacimiento, o su equivalente en peso igual o mayor a 500
gramos o talla de 25 cm o mas de la coronilla al talon. En abril del 2009 se aprobo la
(Norma Técnica Sanitaria 078-MINSA/DGE, 2009), “Norma Técnica de Salud que
establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal”
y que detalla las pautas para la vigilancia de la mortalidad fetal y neonatal, para ello
se ha implementado en la Red Nacional de Epidemiologia, la notificacion de las
defunciones semanalmente y de caracter obligatorio en los establecimientos de salud
del pais, con el objetivo de vigilar y determinar la magnitud, tendencias y causas de
la mortalidad perinatal y neonatal, para tener hallazgos de enfermedades o eventos
y su incidencia en la salud pablica nacional.

La Norma Técnica Sanitaria 078-MINSA/DGE “Norma Técnica de Salud que
establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y
Neonatal”, indica que, para realizar el analisis de la informacion de cualquier nivel,
esta se realizara con el método BABIES traducido al castellano seria: Cajas de peso

al nacer y edad de muerte para un sistema de intervencion y evaluacion. Este método
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es adaptable y usa dos variables entre ellos la edad del feto o recién nacido al moriry
SuU peso.

El (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019), en su
informe nos refiere que en el mundo cada 16 segundos, se produce una muerte fetal,
o0 alrededor de dos millones de bebés que nacen muertos anualmente, que en su
mayoria podrian evitarse con una efectiva atencion durante el embarazo y el parto.

Entre las cifras més relevantes la UNICEF, menciona que:

La tasa de mortalidad fetal mundial es que uno de cada 72 bebés nace muerto.

En los dltimos 20 afios, alrededor de 48 millones de bebés nacieron muertos.

Mas de 40% de las muertes fetales ocurren durante el parto.

Alrededor de la mitad del total de las muertes fetales tiene lugar en seis paises:
India, Pakistan, Nigeria, Republica Democratica del Congo, China y Etiopia, por
orden de incidencia (de la mas alta a la mas baja).

De media, el riesgo de que se produzca una muerte fetal es siete veces mayor
en los paises de ingresos bajos (22,7 muertes fetales por cada 1.000 nacimientos) que
en los paises de ingresos altos (3 muertes fetales por cada 1.000 nacimientos).

La desigual incidencia de la mortalidad fetal entre los paises también se
observa dentro de los propios paises. La tasa de muertes fetales es mas elevada en las
zonas rurales que en las urbanas, mientras que el nivel socioeconémico bajo también
se asocia a una mayor incidencia de la mortalidad fetal.

Las minorias étnicas de los paises de altos ingresos pueden encontrar
dificultades para acceder a una atencion meédica de calidad. Por ejemplo, en las
poblaciones inuit de Canada se han observado tasas de mortalidad fetal casi tres veces
maés altas que las del resto del pais. Por otro lado, las mujeres afroamericanas de los
Estados Unidos tienen casi el doble de riesgo de que sus bebés nazcan muertos que
las mujeres blancas.

(Comision Econdémica para América Latina y el Caribe [CEPAL] 2020), nos
refiere que varios de los factores de riesgo de mortalidad infantil, especialmente

durante el periodo perinatal y neonatal, se relacionan directamente con la salud sexual
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y reproductiva de la madre. Los nifios cuya madre es adolescente en particular menor
de 18 afios 0 mayor de 40 afios, 0 cuyo nacimiento esta poco distanciado del anterior,
tienen mayores probabilidades de morir. Estos factores de riesgo son mas frecuentes
cuando la fecundidad es elevada o el acceso a servicios de planificacion familiar es
escaso.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Fetal y Neonatal
(2009), dio a conocer que el afio 2020 se notificaron 5383 defunciones de las cuales
2971 fueron fetales y 2412 neonatales.

Se evidencia una reduccion del 20% en las notificaciones neonatales para el
afio 2020 con respecto al 2019, descenso muy cercano al registrado por el SINADEF
(18%) en el afio 2020.

Wojcieszek et. al. (2020), nos menciona que la mediana de la edad gestacional
al momento del deceso fetal con restriccion de crecimiento fue de 28 semanas.

En la actualidad, Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Mortalidad Fetal
y Neonatal, realiza el reporte nacional y local, donde se obtiene la tasa relativa
respecto a todas las muertes perinatales provenientes de cuatro (04) areas, entre ellos
Salud materna, Cuidado durante el embarazo, Cuidado durante el parto y Cuidado del
recién nacido. Toda esa informacion sistematizada, nos ayudara a entender y resolver
mejor dicha problemaética.

En la ciudad de Tingo Maria, como en otras ciudades del pais, la mortalidad
fetal evitable se incrementd, asi tenemos que, en el departamento de La Libertad, en
Lima Norte, e Ica, principalmente, donde se requiere reactivar la atencion de gestantes
y parturientas en los establecimientos de salud materno infantil; para seguir
reduciendo las muertes perinatales y fortaleciendo las capacidades de resolucion de

emergencias obstétricas.
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1.2 Justificacion e importancia de la investigacion
1.2.1 Justificacion Teorica

La muerte fetal por su incidencia, asi como su amplitud geografica y por la
estela de dolor que genera a la madre y familiares se considera un problema de salud
publica; es por ello que el presente trabajo de investigacion logré evidenciar la
relacion que existe entre la muerte fetal y los factores enddgenos y exdgenos que
influyen en los decesos fetales, con la finalidad de que estos resultados contribuyan
a sensibilizar y mitigar dichos decesos conllevando a mejorar la calidad de vida de

los ciudadanos.

1.2.2 Justificacion Practica

De acuerdo con el estudio, los resultados obtenidos permitiran mejorar el
planteamiento de estrategias de salud preventiva y diversas actividades como
sesiones educativas que seran dirigidas a la poblacion en general, sobre factores

enddgenos y exdgenos que influyen en los decesos fetales.

1.2.3 Justificacion metodologica

En este estudio se logré sefialar la relacion que existe entre las muertes
fetales y los factores de riesgo, asimismo sirve como base de conocimiento a la
comunidad cientifica e investigadora para estudios de investigacion de mayor nivel

y profundidad.

1.2.4 Justificacion social

Los hallazgos obtenidos en el presente trabajo de investigacion se ponen a
disposicién para poder mejorar las estrategias asistenciales, asi como mejorar la
percepcion de las madres y futuras madres a cerca de la necesidad de llevar un

genuino control prenatal y reducir los factores de riesgo que conlleven a una
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muerte fetal cambiando patrones sociales de comportamiento y habitos para lograr

disminuir las cifras de muertes fetales en la ciudad de Tingo Maria.

1.3 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion fue viable, porque se contd con el acceso a los
historiales clinicos de las pacientes a fin de determinar aspectos sociales y a la vez
corroborar nuestra hipdtesis. Ademas, se contd con los recursos logisticos,

econdmicos necesarios y suficientes para el desarrollo de la investigacion.

1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general

¢ Cuales son los factores asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el

Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022?

1.4.2 Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas asociados con la muerte fetal
de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022?

2. ¢Cuadles son los antecedentes obstétricos asociados con la muerte fetal de usuarias
atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022?

3. ¢Cuales son los factores de Riesgo Materno asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022?

4. ;Cuales son los factores clinicos fetales asociados con la muerte fetal de usuarias

atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022?
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1.5 Formulacion de objetivos
1.5.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en

el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

2. Identificar los antecedentes obstétricos asociados con la muerte fetal de usuarias
atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

3. lIdentificar los factores de Riesgo Materno asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

4. ldentificar factores clinicos fetales asociados con la muerte fetal de usuarias

atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

CAPITULO Il. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacion de las hipotesis
2.1.1 Hipdtesis general
Hi: Existen factores asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022,
Ho: No existen factores asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el

Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

2.1.2 Hipotesis especificas
Hi1: Si influyen las caracteristicas sociodemogréaficas asociados con la muerte fetal
de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.
Ho1: No influyen las caracteristicas sociodemograficas asociados con la muerte fetal

de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.



Hio:

Ho,:

His:

Hos:

His:

Hoa:
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Si influyen los antecedentes obstétricos asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

No influyen los antecedentes obstétricos asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Si influyen los factores de Riesgo Materno asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

No influyen los factores de Riesgo Materno asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Si influyen los factores clinicos fetales asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

No influyen los factores clinicos fetales asociados con la muerte fetal de

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

2.2 Operacionalizacion de variables

Variable 1 Dimension Indicadores Instrumento
Diagnostico
] Historia
Muerte Fetal de Muerte Ndmero de casos o
clinica
Fetal
Variable 2 Dimension Indicadores Instrumento
Antecedentes ]
o Ndmero de casos
_ obstétricos Historia
Factor de Riesgo .
Riesgo clinica
NUmero de casos
Materno
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Riesgos

Clinicos fetales

NUmero de casos

Variables ) . )
) . Dimension Indicadores Instrumento
Intervinientes
Afios de la AR
fios
Edad madre
Primaria
Grado de Educacion Secundaria
instruccion
Superior
Casada
Soltera
Estado civil Familiar Historia
Separada/divorciada -
clinica
Viuda
Dependiente
Ocupacion Laboral _
Independiente
IMC Corporal Gramos grasa/cm3
pregestacional
Paridad Corporal Numero embarazos
Hijos Familiar Ntmero de hijos
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Familia

Familiar

Vive sola
Vive con esposo e hijos
Vive sola con hijos
Vive con padres e hijos
Vive con padre e hijos
Vive con madre e hijos

Vive con terceros




2.3 Definicion operacional de las variables
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Variable

Definicion conceptual de la

variable

Definicion operacional de la

variable

Muerte Fetal

Factor de Riesgo

La (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2019), sefiala que la muerte
fetal es la defuncion de un producto de
la concepcidn, antes de su expulsion o
su extraccion completa del cuerpo de su
madre, a partir de las 22 semanas de
gestacion o peso igual mayor a 500
gramos. La muerte fetal estd indicada
por el hecho que después de la
separacion, el feto no respira ni da
ninguna otra sefial de vida, como latidos
del corazén, pulsaciones del cordon
umbilical o movimientos efectivos de

los muasculos de contraccion voluntaria.

Senado (1999), nos indica que un Factor
de Riesgo, es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas que se sabe
asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o
padecer un proceso morbido, sus
caracteristicas se asocian a un cierto

tipo de dafio a la salud.

Se realiz6 a través de la técnica de
andlisis documental y como

instrumento la ficha de trabajo.
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CAPITULO Ill. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de investigacion

3.1.1 Nivel Internacional

Trejo et. al. (chec2022), en la ciudad de México, desarroll6 el trabajo de
investigacion denominada “Indice de muerte fetal tardia y factores de riesgo
obstétricos, perinatales y socioeconémicos asociados”. Dicha investigacion tuvo
como objetivo conocer el indice de muerte fetal tardia y los factores de riesgo
obstétricos, perinatales y socioecondmicos asociados en el Hospital de Ginecologia
y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM) en un
periodo de dos afios (2009-2010). Material y métodos: Estudio observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal de 72 casos de muerte fetal tardia que se
presentaron en el hospital de estudio en el periodo referido. Se obtuvo el registro de
natalidad del periodo comprendido entre enero 2009 a diciembre 2010 y se
determind el indice de mortalidad fetal tardia. Se obtuvieron los factores de riesgo
de cada caso mediante la recoleccion de los datos de forma directa con la madre y,
posteriormente, se corroboraron con el expediente clinico. Resultados: El indice de
mortalidad fetal tardia en este hospital en el periodo referido fue de 4.45 casos por
1,000 nacidos vivos; los factores de riesgo socioecondémicos predominantes fueron
el nivel escolar secundaria y nivel econdmico medio. De los factores de riesgo
obstétricos, la edad promedio de la madre fue de 25.5 afios, se tratd de madres
multigestas (44.4%), con sobrepeso (48.6%), sin antecedentes de enfermedad
sistémica y con un deficiente control prenatal con un promedio de cuatro consultas
recibidas durante el embarazo. Con relacién a los factores perinatales, se obtuvieron
productos 6bitos con peso bajo al nacer en un porcentaje alto (37.5%) con un peso
promedio total de 2,208 g, prematuros en 47.2% Yy la caracteristica patologica
predominante de liquido amnidtico fue el meconio en 30.6% EI antecedente de
circular a cuello fue de 33.3%, el sexo predominante fue el masculino (61.1%) y la

via de resolucion del embarazo fue de 97.2% por via vaginal. Conclusiones: Los
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factores de riesgo que predominaron en las pacientes con caso de muerte intrauterina
fueron el peso bajo para la edad gestacional, la prematurez y el deficiente control
prenatal recibido, éstos reflejan la importancia de buscar estrategias en salud que
permitan brindar un control prenatal de mayor calidad y con ello, la deteccion y
tratamiento oportuno de entidades patoldgicas, tales como la restriccion del
crecimiento intrauterino altamente asociada a la muerte fetal y madltiples
alteraciones neonatales.

Panduro et. al. (2011), desarrollo en el Centro Universitario de Ciencias de
la Salud, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México, el trabajo de
investigacion “Factores de riesgo prenatales en la muerte fetal tardia, Hospital Civil
de Guadalajara, México”. Dicha investigacion tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo sociodemogréficos, obstétricos y perinatales que con mas
frecuencia se asocian a muerte fetal en embarazos mayores de 27 semanas. Método:
De enero de 2004 a junio de 2009 en el Hospital Civil de Guadalajara, se realizé un
estudio de casos y controles con 528 casos de muerte fetal de mas de 27 semanas de
gestacion y 528 neonatos vivos cuyo nacimiento ocurrié inmediatamente después.
Se comparo la frecuencia de diferentes variables maternas y fetales que en forma
previa se han reportado asociadas a muerte fetal, por medio de Chi? y prueba exacta
de Fisher; se estimd la fuerza de asociacidn entre estas variables y muerte fetal con
la razdn de momios, con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: De los
factores de riesgo estudiados se asociaron con muerte fetal: edad materna mayor de
35 afios, escolaridad baja, multiparidad, antecedente de aborto y de muerte fetal,
atencion prenatal deficiente, complicaciones en el embarazo, liquido amniotico
anormal, doble circular de cordon umbilical al cuello del producto y malformaciones
congénitas mayores del recién nacido. No se asocié con muerte fetal, el estado civil
soltero, ser primigesta, tabaquismo, sexo masculino del feto, circular simple al
cuello y macrosomia fetal. Conclusiones: De los factores de riesgo asociados con
muerte fetal, resalta la atencion prenatal deficiente que, de ser mejorada, podria
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disminuir la fuerza de asociacion de algunas de las otras variables que se asociaron
a muerte fetal.
Ralda (2018), en la ciudad de Huehuetenango en Guatemala, desarrollé el trabajo
de investigacion para sustentar grado de Médico Cirujano en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, denominado
“Caracterizacion de la mortalidad perinatal en el Hospital Nacional de
Huehuetenango”. Dicha investigacion tuvo como objetivo describir las
caracteristicas de la mortalidad perinatal en los mortinatos con edad gestacional
mayor a 28 semanas, y en recién nacidos que murieron en los primeros 7 dias de
vida en el Hospital Nacional de Huehuetenango de enero a diciembre de 2017.
Poblacion y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado mediante un
instrumento de recoleccion de datos disefiado por el investigador, tomando en
cuenta los 186 casos registrados en la institucion. Se utilizd estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central y proporciones. Resultados: Un total de 151 casos
cumplieron los criterios de inclusion. El grupo de edad de las madres con mas
frecuencia de casos estuvo entre 20 y 24 afios, con una mediana de 23 afios, las
enfermedades mas frecuentes durante el embarazo con el 16.7% (25) fueron de tipo
infecciosas, el 51.6% (78) de las madres tuvo un periodo intergenésico corto, dos
terceras partes de los recién nacidos presentaron menos de 2499 gramos al nacer, el
45.7% (69) de las embarazadas no poseia ningun tipo de educacion, el 85% (128)
de los embarazos en el HNH no cumple con la cobertura de control prenatal
adecuada y mas de la mitad de las embarazadas estaban solteras. Conclusiones:
Nueve de cada diez mujeres vivieron en un area rural durante el embarazo, dos
terceras partes de las muertes perinatales nacieron antes de las 37 semanas y sepsis
neonatal fue el diagndstico de muerte con mas frecuencia.
Romero et. al. (2018), en la ciudad de Granada, Espafia, desarrollaron el
trabajo de investigacion denominado “;Puede el indice de masa corporal
pregestacional relacionarse con el estado psicoldgico y fisico de la madre durante

todo el embarazo?,; dicha investigacion tuvo como objetivo, comprobar si existen
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diferencias en estrés, sintomas psicopatoldgicos y variables fisioldgicas durante el
embarazo, entre embarazadas con IMC pregestacional normal e IMC
pregestacional elevado. Métodos: han participado 156 mujeres embarazadas
evaluadas longitudinalmente durante los tres trimestres de embarazo divididas en
dos grupos: grupo con IMC pregestacional normal (n = 115) y grupo con IMC
pregestacional elevado (n = 41). Se midieron niveles de estres, sintomas
psicopatoldgicos, hipertension y glucosa. Resultados: los resultados mostraron que
existian diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en estrés
especifico del embarazo y en las subescalas del SCL-90-R: depresién, ideacion
paranoide y la escala de sintomas generales en el primer trimestre; en el segundo
trimestre, en estrés especifico del embarazo y subescalas (somatizaciones,
obsesién compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, ideacion
paranoide y en las escalas generales; y en estrés percibido) y las subescalas
somatizaciones, ansiedad y en la escala SP en el tercer trimestre. También se
encontraron diferencias entre ambos grupos en tension arterial diastolica en el
primer trimestre, y en tension arterial sistdlica y diastdlica en el tercer trimestre.
Conclusiones: el IMC pregestacional elevado se relaciona con mayor estrés
psicoldgico y con sintomas psicopatoldgicos y fisioldgicos durante el embarazo.
Moreno et. al. (2006), realizaron en Chile, el estudio titulado “Muerte Fetal
In Utero: Etiologia y factores asociados en un Hospital Regional de Antofagasta,
Chile”, cuyo objetivo fue determinar la etiologia y los factores maternos asociados
de las muertes fetales intrauterinas. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
de las muertes fetales intrauterinas ocurridas desde las 20 semanas de gestacion,
cuyo parto fue atendido en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Clinico Regional de Antofagasta en el periodo comprendido entre junio 2004 a
junio 2006. Los datos se extrajeron del libro de ingresos de la unidad de prepartos,
las historias clinicas de las pacientes, las auditorias de muerte fetal tardia y las
autopsias realizadas. Los resultados fueron: Se encontraron 50 casos de muerte

fetal después de las 20 semanas de gestacion. De éstos, 33 fueron muertes fetales
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tardias. De las embarazadas estudiadas 30,4% tenia entre 15 a 20 afios, 61% eran
multiparas, 11% consumio sustancias nocivas durante la gestacion y 15% no
controld su embarazo. Los ébitos ocurrieron 67,4% en domicilio. Las patologias
maternas asociadas al embarazo con muerte fetal fueron: obesidad, preeclampsia,
les seroldgica y Streptococus agalactiae. La etiologia fetal y ovular constituy6 un
15y 46% del total respectivamente. No se logré determinar la causa en 17% de
los casos. Conclusion: La mayor cantidad de muertes fetales fueron tardias. Los
Obitos se presentaron con mayor frecuencia en pacientes de 15 a 20 afios. Los
factores asociados mas importantes son potencialmente identificables: consumo
de sustancias nocivas, embarazo no controlado, consulta tardia, y patologias
maternas (obesidad, preeclampsia y TORCH), los cuales deberian ser
diagnosticados y oportunamente tratados con un adecuado control prenatal.

Ovalle et. al. (2012), desarrollaron la investigacion titulada “Mortalidad
perinatal en el parto prematuro entre 22 y 34 semanas en un hospital publico de
Santiago, Chile”, que tuvo como objetivo conocer la mortalidad perinatal del parto
prematuro y los factores de riesgo asociados, usando los datos perinatales clinicos,
los resultados de laboratorio y los hallazgos patolégicos del feto, neonato y
placenta. Métodos: Estudio retrospectivo, cohorte de 407 nacimientos prematuros,
anicos, entre 22.0 y 34.0 semanas de gestacion. Se estudiaron las muertes fetales
y neonatales hasta los 7 dias de vida. Fallecieron 122 nifios (64 muertes fetales y
58 neonatales), 78 tuvieron autopsia. Conclusiones: Entre las 22 y 34 semanas de
gestacion, el parto prematuro por IBA fue la causa mas frecuente de muerte
perinatal, la edad gestacional al parto fue el principal factor de riesgo de mortalidad
y la hipoxia fue la causa més frecuente de muerte.

Tinedo (2016), realizé un trabajo de investigacion titulado “Muerte fetal:
caracterizacion epidemiologica”. Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo,
con el objetivo de determinar, a través de revision de las historias clinicas, las
caracteristicas epidemiologicas de las muertes fetales en la Maternidad Dr. José

Luis Facchin de Boni, en el periodo enero 2007 marzo 2013. La poblacion fue
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1236 gestantes con diagndstico de muerte fetal, determinando una tasa de 56,28
muertes fetales por cada 1000 nacimientos y abortos. La mayoria de dichas
muertes fetales (85,03%) ocurrieron por debajo de las 37 semanas, con predominio
del sexo masculino. Ademas, los factores médicos como el sindrome anémico, los
obstétricos como las malformaciones fetales y las complicaciones hemorrégicas
fueron los mas frecuentemente encontrados en los casos de muerte fetal. Otro
hallazgo importante de la investigacion fue que el peso de los fetos muertos fue

menor que el peso de los nacidos vivos de la misma edad gestacional.

3.1.2 Nivel Nacional

Fustamante (2016), en la ciudad de Chiclayo en Perd, desarroll6 el trabajo
de investigacion para sustentar grado de Médico Cirujano en la Facultad de
Medicina de la Universidad San Martin de Porres, denominado “Factores asociados
a muerte fetal en dos hospitales referenciales de Lambayeque”. Dicha investigacion
tuvo como objetivo identificar los factores sociodemogréaficos, obstétricos y
ginecologicos que con mas frecuencia se asocian a muerte fetal en gestaciones
mayores de 20 semanas. De enero 2013 a octubre 2014 en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui y Hospital Regional Docente Las Mercedes, se realiz6 un estudio casos
y controles con 59 casos de muerte fetal de mas de 20 semanas de gestacion y 118
neonatos vivos cuyo nacimiento ocurrié inmediatamente después. Se calcularon las
medidas estadisticas de tendencia central, luego fue sometida a andlisis uni variado
mediante las pruebas estadisticas chi cuadrado, Test exacto de Fisher y T student
para el estudio de cada variable. Despuées se utiliz6 el andlisis bivariado y
multivariado, para calcular los OR de cada variable y buscar la asociacion con un
nivel de confianza de 95%. Como resultados de la investigacion se tuvo que los
factores que se asociaron a muerte fetal fueron: El trabajar fuera del hogar durante
el embarazo, tener antecedente de abortos previos y el sexo fetal masculino,
aumentan el riesgo de presentar muerte fetal; sin embargo, el tener grado de

instruccion superior, el nimero de controles prenatales, las ecografias realizadas
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durante la gestacion, el peso de la gestante y la edad gestacional del feto, son factores
protectores. Como conclusiones se tiene que, de los factores asociados a muerte
fetal, resaltan el antecedente de abortos previos, por lo cual los controles prenatales
son fundamentales para la prevencion de la muerte fetal como se demostro en el
presente estudio.

Huiza (2003), en la ciudad de Lima en Per(, desarrollo el trabajo de
investigacioén en la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Marcos,
denominado “La muerte fetal y la muerte neonatal tienen origen multifactorial”.
Dicha investigacion tuvo como objetivo identificar los factores etiopatogénicos
asociados a muerte fetal y neonatal en el Hospital San Bartolomé, Lima, casos de
muerte fetal mayor de 20 semanas. La investigacion fue retrospectivay se analizaron
todos los estados de gestacién y muerte neonatal antes de los 28 dias de nacimiento
sometidos a estudio de autopsia y anatomia patoldgica. Como resultados se tuvo que
la prevalencia de muerte fetal fue 1,68% (508/30125) y de muerte neonatal 1,44%
(434/30125). Todas las muertes fetales y 58,8% (255/434) de las muertes neonatales
tuvieron autopsia. De 508 muertes fetales, 92 (18%) presentaron signos de autdlisis,
que no permitieron una apropiada identificacion de los procesos etiopatogénicos
involucrados. Las muertes fetales estuvieron asociadas a prematuridad (60,5%),
defecto nutricional/vascular (78,1%), privacion social (60,8%), anomalias
congénitas anatomicas (14,6%) y respuesta inflamatoria (12,9%). La muerte
neonatal estuvo asociada a la prematuridad (71,7%), privaciéon social (61,1%),
defecto nutricional/vascular (59,6%), anomalia congénita anatomica (28,6%),
respuesta inflamatoria (20,0%). Conclusiones: La muerte fetal es consecuencia de
factores patogénicos que interactian tempranamente con la unidad madre-
embrion/feto. La mayoria de los tejidos muertos de los fetos/neonatos muestra
manifestaciones de varios factores etiopatogénicos en forma simultanea.

Cerron (2021), en la ciudad de Tarma, Huancayo en Peru, desarroll6 el
trabajo de investigacion para sustentar grado de Obstetra en la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, denominado
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“Factores de riesgo relacionados con la muerte fetal en gestantes atendidas en un
Hospital Pablico — Huancayo 2018”. Dicha investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo relacionados con la muerte fetal en gestantes
atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2018. Metodologia: Basica —
cuantitativa; disefio no experimental, corte transversal. Muestra 97 gestantes
atendidas, seleccionado de manera pirobalistica. Recoleccién de informacion con la
ficha de registro de atencion. El tratamiento de la informacion y el analisis
estadistico de la hipotesis se realizd con el software estadistico SPSS v24.
Resultados: El 40% de las gestantes atendidas tuvieron méas de 36 afos. El 41% tenia
grado de instruccion secundaria completa. EI 58% su ocupacion fue ama de casa. El
51% era conviviente. EI 64% procedia de la zona urbana. El 66% refirieron que su
embarazo no fue planificado. En cuanto a los factores maternos el 90% de las
gestantes atendidas tenia anemia, Infeccion urinaria el 82%, sifilis el 45%, de las
cuales el 9.2%, 7.5% y el 6.8% tiene relacién significativa estadistica con muerte
fetal respectivamente. En el caso de factores fetales el 55% presentd sufrimiento
fetal de los cuales el 18.9% tiene relacion estadistica significativa con muerte fetal.
El 58% fueron fetos de sexo masculino de los cuales el 11.3% tuvieron relacién con
muerte fetal. La edad gestacional en donde se presentd mayor relacion fue mayor de
37 semanas. Factores de riesgo obstétrico el 55% tenia atencion prenatal mayor o
igual a 6. ElI 56% fueron primiparas, las patologias asociadas como RPM,
Preeclampsia, DPP el 5.7%, 10.8%, 9.4% tiene relacion con muerte fetal
estadisticamente significativo. La via del parto el 74% fueron via vaginal, de los
cuales el 10.3% tiene relacion significativa con la muerte fetal. Conclusiones: La
prueba chi cuadrada, mostr6 un valor de X2¢ =15.302>X2t=4.89 (a=0.05y 2
gl) asi como un P = Valor 0. 0000, esto confirma la correlacion estadistica
significativa con las variables de estudio, factores maternos, fetales y obstétricos en
las gestantes atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2018.

De La Cruz (2018), realiz6é la investigacion titulada “Valor anormal de

hemoglobina materna y Riesgo de muerte fetal” en la Facultad de Medicina Humana
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de la Universidad Privada Antenor Orrego, para titularse como Médico Cirujano. El
objetivo fue determinar la asociacion entre el valor anormal de hemoglobina
materna y el riesgo de desarrollar muerte fetal en el Hospital Regional Docente de
Trujillo (HRDT) en el periodo enero 2005 — enero 2015. Incluyéndose un total de
102 casos y 204 controles, como conclusiones se tuvo que la anemia gestacional
constituye un factor de riesgo para muerte fetal, con un Odds Ratio de 2.3 y una

significancia estadistica de p < 0,01.

3.1.3 Nivel local
No se encontraron antecedentes que se relacionen con nuestro trabajo de

investigacion.

3.2 Bases tedricas
Partiendo de la definicion conceptual realizada de ambas variables de estudio, se

organizan y se describen sus dimensiones e indicadores de la siguiente manera:

3.2.1 Muerte fetal

La Organizacién Mundial de la Salud — OMS clasifica como mortinato al
bebé que muere después de 28 semanas de embarazo, pero antes del parto o durante
éste.

Segtn la OMS (2020), se define muerte fetal como “la muerte acaecida antes
de la expulsién o extraccion completa de la madre, del producto de la concepcion,
cualquiera haya sido la duracién de la gestacion. Se habla de muerte fetal cuando:
el feto no respira o0 no da evidencia de vida como por ejemplo puede ser la ausencia
de latidos cardiacos, pulsacion del cordon umbilical o movimiento musculares

voluntarios”.

3.2.2 Clasificaciéon de muertes fetales de acuerdo con el tiempo de gestacion

a. Muerte fetal temprana
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Se considera muerte fetal temprana a todo deceso ocurrido dentro del Gtero,
que va desde la concepcion, hasta las 22 semanas de gestacion (aborto); ello

incluye a fetos de ambos sexos con peso menor a los 500 gramos.

b. Muerte fetal intermedia
Se considera a todo deceso fetal ocurrido entre las 22 y 28 semanas de

gestacion y con peso del feto de 500 a 999 gramos.

c. Muerte fetal tardia
Se considera a todo deceso fetal ocurrido a partir de las 28 semanas de

gestacion, y con peso del feto mayores a los 1000 gramos al nacer.

3.2.3 Factores de riesgo
3.2.3.1 Factores sociales y ambientales

Factor socioeconomico

Existe una correlacion que nos indica que a menor nivel socioeconémico
mayor es la tasa de mortalidad perinatal.

La violencia doméstica durante el embarazo. Organizacion Panamericana
de la Salud (2021), menciona en su obra cientifica literaria denominada “La
violencia doméstica durante el embarazo”, que ademas de los dafios fisicos ya
mencionadas, la violencia doméstica durante el embarazo puede tener
consecuencias psicologicas. La mujer embarazada y agredida por su pareja esta en
mayor riesgo de sufrir estrés, depresion y adiccion al tabaco, el alcohol y las
drogas.

Estado civil

La tasa de mortalidad perinatal es considerablemente mayor en las madres

solteras que en las casadas, ya que la solteria puede acompafiarse de una situacion

social desfavorable.
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Intervalo entre embarazos

El intervalo de tiempo entre el final de un embarazo y el comienzo del
siguiente de alrededor de 2 afios es el que asocia con un menor indice de mortalidad
perinatal. Un intervalo excesivamente corto, inferior a los 06 meses se asocia con
un aumento del riesgo de muerte perinatal, mientras que los intervalos
excesivamente prolongados no se asocian a un aumento de éste.

INEI (2018). Una razon de riesgo muy alto se presenta en los nacimientos

ocurridos con un intervalo de nacimientos menor a 24 meses.

Numero de embarazos
INEI (2018). La razon de riesgo mas alto se presenta en los nacimientos

ocurridos con nacimientos mayores a tres.

Cesérea anterior

Hospital Sant Joan De Déu. (2022), en su publicacion titulada “Protocolo:
control gestacional en gestantes con cesarea anterior’” nos refiere que la existencia
de una cesarea anterior aumenta el riesgo de anomalias de placentacion (placenta
previa y acretismo placentario) y es el principal factor de riesgo de rotura uterina
en un siguiente embarazo. Una nueva cesarea comporta un riesgo para futuras
gestaciones por complicaciones como placenta previa, acretismo placentario o

lesiones intraoperatorias en cesareas iterativas.

Con relacion a condiciones maternas, fetales y otras:
Los factores asociados con el riesgo de mortalidad perinatal son:
Duracion de la jornada semanal laboral, posicidn corporal durante
el trabajo, ausencia de escasos periodos de descanso durante el

trabajo y realizar un trabajo especialmente cansado.

Alcoholismo y consumo de drogas durante el embarazo
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Los efectos del abuso del alcohol durante el embarazo incluyen un

aumento de la tasa de muerte perinatal.

En cuanto al abuso de drogas durante el embarazo
Hay que tener en cuenta en primer lugar que las mujeres que abusan de una
droga tienen tendencia a consumir multiples tipos de drogas durante la gestacion
y en segundo lugar, suelen tener una nutricion inadecuada, una situacion
socioecondémica adversa y una asistencia médica insuficiente durante el

embarazo.

Nutricion materna

La ganancia de peso materno durante el embarazo es el indicador primario
de la morbimortalidad perinatal. La restriccion excesiva del ingreso calorico del
embarazo puede afectar negativamente al crecimiento fetal y 39 contribuir a un
aumento de la tasa de mortalidad perinatal. M&s importante que la ganancia

absoluta de peso, es el ritmo de ganancia de peso durante el embarazo.

Asistencia medica prenatal
La asistencia prenatal precoz es de gran importancia, ya que el 70% de las
complicaciones médicas durante el embarazo pueden ser previstas en la consulta

inicial.

3.2.3.2 Factores fetales

Gestacion multiple, Cheong (2016), la mortalidad fetal aumenta con el
aumento del nimero de fetos, siendo esto 2,5 veces mayor para gemelos que para

fetos Unicos y cinco veces mas para los trillizos o méas. El aumento del riesgo en
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gestacion multiple se debe a las complicaciones relacionadas con la placentacion
mono coriénico como el sindrome de transfusion gemelo a gemelo, secuencia de
perfusion arterial inversa gemelar, restricciones del crecimiento selectivo y
complicaciones como anomalias fetales y restricciones del crecimiento no
selectiva, que pueden ocurrir en cualquier embarazo.

Sexo masculino, Mondal (2014), la muerte fetal es mas comun entre los
fetos masculinos que entre los fetos femeninos. En una revision sistematica, la tasa
bruta para los hombres fue de 6,23 mortinatos por 1000 nacimientos totales frente
a 5,74 mortinatos por 1000 nacimientos totales para las mujeres.

Embarazo postérmino, Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos,
Sociedad de Materno — Fetal (2020), la tasa de mortalidad perinatal a las 42
semanas de gestacion es el doble de la tasa a término, aumentando cuatro veces a
las 43 semanas y de cinco a siete veces a las 44 semanas. Se estima que la tasa
absoluta es de 14 a 40 por 1000 nacidos vivos y mortinatos. Existen estudios que
tratan de explicar las diversas etiologias de la muerte fetal como resultado final de
una variedad de trastornos.

Gibbins (2018), las frecuencias relativas de las diversas causas de muerte
fetal parecen diferir entre paises de ingresos bajos y altos y entre la gestacion
temprana y tardia. Se ha informado que el parto obstruido / prolongado, la
preeclampsia y la infeccion son causas comunes de muerte fetal en los paises de
bajos ingresos, mientras que las anomalias congénitas o cariotipo, los problemas
placentarios asociados con la restriccion del crecimiento y las enfermedades

médicas maternas parecen ser causas comunes en los paises de altos ingresos.

Muerte fetal no explicada, Aminu (2017), nos menciona que la muerte fetal
no explicada es aquella que no puede ser atribuida a una etiologia identificable
fetal, de la placenta, materna u obstétrica; debido a la falta de informacién
suficiente o porque la causa no se puede determinar en el nivel actual de la

capacidad de diagnostico. Se informa que esto representa del 25 al 60% de todas
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las muertes fetales. Los mortinatos ocurridos casi al final es mas probable de ser
inexplicados que los mortinatos ocurridos que ocurren antes en la gestacion.

Anomalias congénitas, Grohan (2017), nos menciona que el 15 al 20% de
los mortinatos desarrollan una malformacion relevante. La tasa varia entre paises
y es muy influenciada por la disponibilidad de un diagnéstico prenatal y la
interrupcion del embarazo. Las malformaciones asociadas con un mayor riesgo de
muerte fetal, pero no relacionadas con anomalias cromosémicas estructurales,
incluyen defectos de la pared abdominal, defectos del tubo neural, sindrome de
Potter, a condrogénesis homocigética, displasia tanatolégica, sindrome de
pterigion multiple letal y secuencia de bandas amnioticas.

Restriccion del crecimiento fetal, Malacova et. al. (2018), nos dice que la
muerte de un feto con restriccion de crecimiento ocupa el segundo lugar de muerte
fetal. La tasa estimada de mortinatos en fetos es de 10 a 47 por 1000 nacidos vivos
y mortinatos y aumenta con la severidad de la restriccion del crecimiento. La
disfuncionalidad placentaria es la presunta causante de la restriccién del
crecimiento y de la muerte fetal. La disfuncion se vincula con la vasculopatia
materna o enfermedades placentarias intrinsecas.

Pagina, Beardsley y T et. al. (2019), nos indican que la infecciéon puede
provocar una enfermedad materna sistémica grave, como Urinaria, Neumonia,
Pelviperitonitis, disfuncion placentaria o invasion de la placenta por
microorganismos como E. coli, estreptococo del grupo B, citomegalovirus, Zika.

Alergia, Clinica Universidad de Navarra [CUN] (2022), menciona que la
anafilaxia consiste en una reaccion alérgica extremadamente grave que afecta a
todo el organismo y se instaura a los pocos minutos de haber estado expuesto al
alérgeno. Podria definirse también como una reaccion “explosiva” del sistema
inmune hacia un agente externo.

Alergia, Ferreres (2014). “La anafilaxia es la forma més grave y subita de
reaccion alérgica; consiste en una reaccion de hipersensibilidad caracterizada por

colapso cardiovascular y afectacion respiratoria debidos a la liberacion masiva de
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histamina”. “Son pocos los casos descritos en gestantes durante el tercer trimestre
del embarazo que hayan tenido consecuencias graves para el feto”.

La Depresion, Asociacion de Embarazo Americano (2022), en su obra
bibliografica cientifica denominado “La Depresion durante el Embarazo: Los
Signos, Sintomas y Tratamiento” nos refiere que el embarazo est4 supuesto a ser
uno de los tiempos mas alegre en la vida de una mujer, pero por muchas mujeres
esto es un tiempo de confusion, miedo, estrés y atn depresion. Segun el Congreso
Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), entreld y 23% de
mujeres luchardn con algunos sintomas de depresion durante el embarazo. La
depresion es un trastorno de humor que afecta 1 en 4 mujeres a algin punto durante
su vida, asi no debe ser una sorpresa que esta enfermedad puede también ser
peligrosa para la madre y el bebé no nacido.

Anomalias genéticas, Kubendran et. al. (2018), nos menciona que la
mayoria de las aneuploidias son letales en el Gtero. Algunas como la trisomia 21,
18 y 13 y la monosomia X, representa un mayor riesgo de muerte fetal.

Arritmia fetal: Revista Espafiola de Cardiologia (2020), una arritmia no
reconocida, como el sindrome de QT largo, puede ser una causa de muerte fetal
inexplicable.

Abruptio de placenta: Boyd (2018), nos indica que el desprendimiento de
placenta afecta al 1% de los embarazos y afecta entre el 10 y el 20% de todos los
mortinatos. El riesgo de muerte fetal se incrementa cuando la placenta se ve
afectada en méas del 50% de la superficie se separa o0 cuando ocurre un

desprendimiento del aspecto central de la placenta.

Anomalias del cordon umbilical: Boyd (2018), menciona que las
complicaciones del cordon umbilical por atrapamiento, es una causa de muerte
fetal recurrente en el tercer trimestre. Entre ellos tenemos cordon umbilical por

atrapamiento forma circular de corddn, nudo, torsién, estenosis, prolapso, arteria
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umbilical Unica, la evidencia histopatologica de la microcirculacion fetal
comprometida.

Anormalidades en la placenta: Boyd (2018), nos menciona que las
anormalidades conllevan al desprendimiento prematuro de placenta, ruptura de
vasa previa, infeccion, neoplasia, malformaciones estructurales o vasculares,
vasculopatia, e infarto. Las placentas pequefias estan asociadas con la restriccion
del crecimiento; Las causas patolégicas de placentas grandes incluyen hidropesia
fetal, diabetes mellitus materna y sifilis, que también son causas de muerte fetal.
Por esta razén, el examen macroscopico y microscopico de la placenta es una parte
integral de la evaluacion de la muerte fetal. EI mosaicismo placentario confinado
se identifica en 1 a 2% de las muestras de biopsia de vellosidades corionica; entre
el 15y el 20% de estos embarazos abortan, desarrollan restriccion del crecimiento
fetal o terminan en muerte fetal.

Hemorragia feto materno: Korteweg (2016), nos menciona que una
hemorragia lo suficientemente grande puede causar la muerte fetal hasta en el 5%
de los mortinatos. Los reportes nos indican que existe asociacion entre la
hemorragia y la muerte fetal ocasionado por desprendimiento de placenta, vasa
previa, cori angioma, cori carcinoma, trauma materno, version cefélica y

amniocentesis.

3.3 Bases conceptuales
3.3.1 Mortalidad Perinatal (TMP)
El Programa Centroamericano de Poblacién (PCP) de la Universidad de
Costa Rica, nos refiere que la Mortalidad Perinatal, es una proporcién de
defunciones perinatales del total de nacimientos en una localidad. La defuncién
perinatal normalmente incluye a fetos de 28 semanas 0 mas de gestacion (también
conocidos como mortinato u ébito fetal) y defunciones de nacidos vivos dentro de
los primeros 7 dias de vida. Frente a ello la Organizacion Mundial de la Salud

recomienda el uso de 22 semanas 0 500 gramos, como limites.
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3.3.2 Riesgo materno
Donoso y Oyarzln (2012). “En perinatologia o medicina materno-fetal, el
riesgo es evaluado en relacion a dafios especificos para la madre o el hijo”. “Se
denomina factor de riesgo a aquella caracteristica o atributo bioldgico, social o
ambiental, que cuando esta presente en un individuo se asocia con un aumento de la

probabilidad de experimentar un dafio”.

3.3.3 Antecedentes obstétricos
Ribas (2021), nos refiere que los antecedentes obstétricos existen de dos
tipos los desfavorables que son experiencias relacionadas con embarazos que no han
ido bien, sea porque han sido embarazos complicados, porque no han ido segun lo
previsto o porque no han tenido éxito; entre otros, abortos previos, partos
prematuros, fetos con retraso de crecimiento intrauterino, malformaciones o
enfermedades genéticas, patologias asociadas al embarazo como preeclampsia o

diabetes gestacional y casos de muerte fetal o neonatal.

3.3.4 Muerte fetal
Espinoza (2010), la muerte fetal “constituye un problema para el obstetra y/o
médico general, ya que representa el fracaso de su mision de control prenatal, de

llegar al final del proceso reproductivo con un buen estado de salud madre/hijo”.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
4.1 Ambito
El estudio se desarroll6 en el campo de la obstetricia que se especializa en
la atenciéon de las mujeres durante el embarazo, el parto, y el puerperio; en el
diagndstico y tratamiento de enfermedades de los érganos reproductivos femeninos

en el ambito de su competencia.

4.2 Tipo y nivel de investigacion
4.2.1 Tipo

De acuerdo con los resultados su investigacion fue de tipo aplicada.

De acuerdo con su enfoque el presente trabajo de investigacion fue de tipo
cuantitativo.

Canales (2006), nos refiere que la investigacion cuantitativa “es una
estrategia de investigacion que conceptualmente delimita propiedades de sujeto de
estudio con el fin de asignarles un nimero a las magnitudes o tipos en que estos las
poseen; utiliza procedimiento estadistico para resumir y asociar dichos nimeros” (p.
38).

De acuerdo con la temporalidad fue de tipo transaccional.

4.2.2 Nivel

El nivel de nuestra investigacion fue correlacional.

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Descripcion de la poblacion
La poblacion estard compuesta por la totalidad de las historias clinicas de
muertes fetales del Hospital de Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.
Para, Herndndez y Mendoza (2018), “la poblacion es el conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones. Es preferible establecer
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tales caracteristicas con claridad, con la finalidad de delimitar cuales seran los

parametros muestrales” (p. 198).

4.3.2 Muestra y método de muestreo
Muestreo
El muestreo fue de tipo no probabilistico y por conveniencia. Este método
de eleccion del tamafio de muestra se ampara al método por conveniencia, por lo
tanto, el investigador decide, bajo el criterio o los criterios que considere oportunos,
qué miembros de la poblacién formaran parte de la muestra (Sanchez, 2007).

Asimismo, tuvieron que cumplir los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 15 historias clinicas de muertes fetales

del Hospital de Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

a. Historias clinicas de muertes fetales del Hospital de Tingo Maria.

b. Historias clinicas de muertes fetales del Hospital de Tingo Maria, que

ocurrieron el afio 2022.
Criterios de exclusion:

a. Historias clinicas de muertes fetales que no son del Hospital de Tingo

Maria.

b. Historias clinicas de muertes fetales del Hospital de Tingo Maria que

no son del afio 2022.
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4.4 Disefio de investigacion
Para la presente investigacion se opto por el disefio de estudio observacional (EO), cuyo
objetivo fue "la observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso

natural de estos.

4.5 Técnicas e instrumentos
4.5.1 Técnicas
La técnica empleada para el recojo de informacion en nuestra investigacion fue:
El analisis documental.
Hernandez et. al. (2001).
4.5.2 Instrumentos
Para nuestra investigacion se utilizo:

- Ficha de Ficha de trabajo. Ver anexo 03.

Wikipedia (2019), la ficha de trabajo es una forma de organizacion usada para
emplear de manera practica la informacion documental usada en los trabajos de
investigacion de cualquier tipo. Se utiliza para recopilar, resumir o anotar los
contenidos de las fuentes o datos utilizados en la investigacion. Las fichas
facilitan la realizacién de monografias, informes o publicaciones, pues si han
sido confeccionadas correctamente hacen innecesarias consultas adicionales a

las fuentes.
4.5.2.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

La validez de un instrumento se refiere al grado en que un instrumento
mide lo que realmente se pretende medir. En opinién de los autores como
Hernandez et al. (2014), expresan que, “la validez se refiere en términos
generales, al grado en que un instrumento mide la variable que pretende
medir” (p. 236). El instrumento que se empleo en la presente investigacion
fue validado por juicio de 05 expertos, profesionales de extensa trayectoria
y experiencia profesional:

Mg. Susy Leticia Casas Barral
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Mg. Veronica Castillo Ruiz

Mg. Merlyn Flores Shupingahua
Mg. Gina Paola Ruiz Herrera
Mg. Alfredo Villarreal Sdnchez

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

La confiabilidad, es otra caracteristica fundamental que debe
poseer un instrumento de investigacion, esta propiedad tiene que ver segun
Hernandez et al. (2014), con: “el grado en que su aplicacion repetida al
mismo sujeto u objeto produce iguales resultados™ (p. 235). Es decir, hace
referencia al grado de consistencia y de congruencia, como se midan las
variables, dimensiones e indicadores; producto de la definicion

operacional.

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos
4.6.1 Procesamiento
Para el procesamiento de datos se utilizd Microsoft Excel y el software
estadistico SPSS 24.
Los datos que se recolectaron en base a los instrumentos aplicados se
analizaron y posteriormente los resultados se contrastaran con las hipotesis, teorias
y conocimientos existentes admitidos. Para la representacién gréafica de los cuadros

y graficos, se utilizd Microsoft Excel y el software estadistico SPSS 24.

4.6.2 Analisis Descriptivo
En el analisis descriptivo y graficos de los datos se utilizo estadisticas de

tendencia central y de dispersion como la media.
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4.7 Aspectos éticos
4.7.1 Proteccion de la informacion de las personas.
La presente investigacion se desarroll6 en el marco del respeto a los
derechos de la reserva, manejo y proteccion de la informacion. Asimismo, el
investigador comunicé que, si desean saber los resultados, de la investigacion se les

haria llegar sin ninguna restriccion.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo

5.1.1 Caracteristicas socioecondémicas de la madre gestante con muerte fetal

Tabla 1. Edad de la madre con muerte fetal

Edad de la madre gestante con muerte fetal Frecuencia %
Menor a 19 2 13%
20a35 9 60%
mayores a 35 4 27%
Total 15 100%

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de Tingo

Maria, ocurridos durante el 2022.

llustracién 1. Edad de la madre con muerte fetal

Edad de la madre gestante con muerte fetal
60%

60%

27%

40%

20% -

0%
Menor a 19 20a 35 mayores a 35

13%

Interpretacion: De la tabla y figura 01, tenemos:

Respecto a la edad de la madre gestante con muerte fetal, se encontr6 que
el 60% (09 madres) tienen de 20 a 35 afios, el 27% (04 madres) son mayores
de 35 afnos y el 13% (02 madres) son menores a 19 afos.



46

Tabla 2. Grado de Instruccion de la madre gestante con muerte fetal
Grado de Instruccién de la madre

gestante con muerte fetal Frecuencia %
Primaria 5 T
Secundaria 8 £3%
Superior 2 13%
15 100%

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

llustracion 2. Grado de Instruccion de la madre gestante con muerte fetal

Grado de Instruccion de la madre gestante con
muerte fetal

60% 53%
>0% 33%
40%
0,

30% 13%
20%
10%

0%

Primaria Secundaria Superior

Interpretacion: De la tabla y figura 02, tenemos:
Que, respecto al grado de Instruccién de la madre gestante con muerte fetal,
se encontré que el 53% (08 madres) tienen secundaria, el 33% (05 madres)

tienen primaria y el 13% (02 madres) tiene grado superior.
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Tabla 3. Lugar de procedencia de la madre gestante con muerte fetal
Lugar procedencia de la madre

gestante con muerte fetal Frecuencia %
Urbano 5 —

Urbano marginal 1 204
Rural g 5304
15 100%

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de
Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

lustracién 3. Lugar procedencia de la madre gestante con muerte fetal

Lugar procedencia de la madre gestante con
muerte fetal

53%

60%

40%

50%

40%

30%

20%

7%

10%

0%
Urbano Urbano Rural
marginal

Interpretacion: De la tabla y figura 03, tenemos:
Que, respecto al lugar procedencia de la madre gestante con muerte fetal,
se encontro que el 53% (08 madres) son de la zona rural, el 40% (06 madres)

son de zona urbana y el 7% (01 madre) son de zona urbano marginal.
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Tabla 4. Ocupacion de la madre gestante con muerte fetal
Ocupacion de la madre gestante con

uerte fetal Frecuencia %
Su Casa 12 80%
Trabajador Dependiente 1 7%
Trabajador Independiente 2 13%
Estudiante 0 0%
Total 15 13%

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

lustracion 4. Ocupacion de la madre gestante con muerte fetal

Ocupacionde la madre gestante con muerte

fetal
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80% /—
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40%
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20% ° 0%
A
0%
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Dependiente Independiente

Interpretacion: De la tabla y figura 04, tenemos:
Que, respecto a la ocupacién de la madre gestante con muerte fetal, se
encontr6 que el 80% (12 madres) se dedican a su casa, el 13% (02 madres) son

trabajadoras independientes y el 7% (01 madre) son trabajadoras dependientes.
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Tabla 5. Estado Civil de la madre gestante con muerte fetal

Estado Civil de la madre gestante con

muerte fetal v Frecuencia
Soltera 7% 1
Casada 20% 3
Conviviente 73% 11
Viuda 0% 0
Divorciada 0% 0
Total 100% 15

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

llustracion 5. Estado Civil de la madre gestante con muerte fetal

Estado Civil de la madre gestante con muerte

fetal
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Interpretacion: De la tabla y figura 05, tenemos:
Que, respecto al estado civil de la madre gestante con muerte fetal, se
encontrd que el 73% (11 madres) son convivientes, el 20% (03 madres) son

casadas y el 7% (01 madre) soltera.
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Tabla 6. NUmero de partos anteriores de la madre gestante con muerte fetal

NuUmero de partos anteriores de la

madre gestante con muerte fetal Frecuencia %
1 parto 1 —

2 partos 5 139

mayor a 3 partos 12 80%

Total 15 T

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

lustracion 6.NUmero de partos anteriores de la madre gestante con muerte fetal

Numero de partos anteriores de la madre
gestante con muerte fetal
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Interpretacion: De la tabla y figura 06, tenemos:
Que, respecto al nUmero de partos anteriores de la madre gestante con
muerte fetal, se encontré que el 80% (12 madres) tienen de tres a mas partos,

el 13% (02 madres) tuvieron dos partos y el 7% (01 madre) un solo parto.
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Tabla 7. IMC de la madre gestante con muerte fetal 27 a la semana 40

IMC de la madre gestante con

muerte fetal 27 a la semana 40 v Frecuencia
Delgadez < 18,5 7% 1
Normal de 18,5 a 24,9 7% 1
Sobrepeso de 25 a 29,9 60% 9
Obesidad > 30 27% 4
Total 100% 15

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

lustracion 7. IMC de la madre gestante con muerte fetal 27 a la semana 40.

IMC de la madre gestante con muerte fetal 27 a
la semana 40
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Interpretacion: De la tabla y figura 07, tenemos:
Que, respecto al IMC de la madre gestante con muerte fetal 27 a la semana
40, se encontrd que el 60% (09 madres) tienen sobrepeso, el 27% (04 madres)
tienen obesidad, el 7% (01 madre) tiene peso normal y el 7% (01 madre) tiene

delgadez.
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5.1.2 Caracteristicas del feto

Tabla 8. Edad gestacional del feto en semanas

Edad gestacional en semanas Frecuencia %
de 27 a 32 semanas 5 33%
33 a 38 semanas 9 60%
mayores a 38 semanas 1 7%
Total 15 100%

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de Tingo

Maria, ocurridos durante el 2022.

llustracion 8. Edad gestacional del feto en semanas

Edad gestacional en semanas
60%

60% 33%
50%
40%
30% 7%
20%
10%
0% /
de27 a32 33a38semanas mayores a 38
semanas semanas

Interpretacion: De la tabla y figura N° 08, tenemos:
Que, respecto a la edad gestacional del feto en semanas, se encontré que el
60% (09 fetos) tenian de 33 a 38 semanas, el 33% (05 fetos) tenian de 27 a 32

semanas y el 7% (01 feto) tenia de 38 a mas semanas.
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Tabla 9. Sexo del feto

Sexo del feto Frecuencia %
Varon 6 40%
Mujer 9 60%

15 100%

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de
Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.
lustracién 9. Sexo del feto

Sexo del feto
60%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%/

40%

Varon Mujer

Interpretacion: De la tabla y figura 09, tenemos:
Que, respecto al sexo del feto, se encontré que el 60% (09 fetos) son mujeres

y el 40% (06 fetos) son varones.
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Tabla 10. Peso fetal (feto fallecido) en gramos.

Peso fetal (feto fallecido) en gramos Frecuencia %
Peso menor a 500 gramos 1 7%
Peso entre 500 gr y 999 gramos 4 27%
Peso mayor a 1000 gramos 10 67%
15 100%

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

llustracion 10. Peso fetal (feto fallecido) en gramos.

Peso fetal (feto fallecido) en gramos
67%

70%
60%
50%
40% 27%

30%

7%
20%

10% /—-

0%

Peso menora  Peso entre 500 Peso mayor a
500 gramos gry 999 gramos 1000 gramos

Interpretacion: De la tabla y figura 10, tenemos:
Que, respecto al Peso fetal (feto fallecido) en gramos, se encontré que el 67%
(10 fetos) tenian peso mayor a 1000 gramos, el 27% (04 fetos) tenian un peso entre

500 gry 999 gramos y el 7% (01 feto) tenia un peso menor a 500 gramos.
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Tabla 11. Talla fetal (feto fallecido) en centimetros

Talla fetal (feto fallecido) en

) Frecuencia %
centimetros
<30,0cm 1 7%
de 31a40cm. 6 40%
> 41 cm. 8 53%
Total 15 100%

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

llustracion 11. Talla fetal (feto fallecido) en centimetros

Talla fetal (feto fallecido) en centimetros
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40%

Interpretacion: De la tabla y figura 11, tenemos:

Que, respecto a la talla fetal (feto fallecido) en centimetros, se encontro que
el 53% (09 fetos) tenian talla mayor igual a 41 cm., el 40% (05 fetos) tenian talla
de31 a40cm.y el 7% (01 feto) tenia talla menor a 30 cm.
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Tabla 12. Tipo de muerte fetal

Tipo de muerte fetal Frecuencia %

Temprana < 22 semanas 0 0%
Intermedia de 22 a 27 semanas 2 13%
Tardia >28 semanas 13 87%
Total 15 100%

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

llustracion 12. Tipo de muerte fetal
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semanas a 27 semanas semanas
Interpretacion: De la tabla y figura 12, tenemos:
Que, respecto al tipo de muerte fetal, se encontré que el 87% (13 fetos)
tuvieron muerte fetal tardia mayor a 28 semanas y el 13% (02 fetos) tuvieron

muerte fetal intermedia de 22 a 27 semanas.
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Tabla 13. Categoria de la causa basica de muerte.

Categoria de la causa basica de muerte % Frecuencia
Infeccién 26% 4
Perinatal 67% 10
Ascitis fetal 7% 1
Total 100% 15

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

llustracion 13. Categoria de la causa basica de muerte.

Categoria de la causa basica de muerte
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Interpretacion: De la tabla y figura 13, tenemos:
Que, respecto a la Categoria de la causa basica de muerte, se encontrd que
el 67% (10 fetos) tenian categoria perinatal, el 27% (04 fetos) tenian categoria

infeccion y el 7% (01 feto) tenian categoria ascitis fetal.
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5.1.4 Descripcion de los antecedentes obstétricos
Tabla 14. Antecedentes Obstétricos.

Antecedentes Obstétricos SI % SI NO % NO

Casos De Muerte Fetal 0% 15 100%
0% 15 100%
0% 15 100%
0% 15 100%
0% 15 100%
0% 15 100%
% 14  93%
13% 13 87%
13% 13 87%

47% 8 53%

Malformaciones O Enfermedades Genéticas

Diabetes Gestacional

Casos De Muerte Fetal Neonatal

Fetos Con Retraso De Crecimiento Intrauterino
Patologias Asociadas al Embarazo Como Preeclampsia
Otros Quirdrgicos

Partos Prematuros

Cesarea anterior:

~N NN NP O O O O O o

Abortos Previos

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.
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lustracion 14. Antecedentes Obstétricos.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS 0% Porcentaje NO
B % Porcentaje S|
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Patologias Asociadas al... | 100% ' 0%
Fetos Con Retraso De... | 100% P o%
Casos De Muerte Fetal Neonatal | 100% Jos
Diabetes Gestacional | 100% oo
Malformaciones O... | 100% Jos
Casos De Muerte Fetal | 100% Jos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Interpretacion: De la tabla y figura 14, tenemos:

Que, respecto a los antecedentes obstétricos de la madre gestante con muerte
fetal, se encontrd que el 47% (12 madres) tuvieron abortos previos, el 13% (02
madres) tuvieron cesarea anterior, el 13% (02 madres) tuvieron parto prematuro

y el 7% (01 madre) tuvo otros quirurgicos.



5.1.4 Descripcion de los riesgos maternos

Tabla 15. Riesgo Materno

Riesgo Materno SI %SI NO % NO
Urosepsis 0 100% 15 0%
Hipertension del embarazo 0 100% 15 0%
Hipertension arterial cronica 0 100% 15 0%
Asma 0 100% 15 0%
Cefalea 0 100% 15 0%
Hernia hiatal 0 100% 15 0%
Fibroma uterino 0 100% 15 0%
Presion arterial alta 0 100% 15 0%
Diabetes 0 100% 15 0%
Consumo y/o trastornos por consumo sustancias 0 100% 15 0%
Anemia 2 8% 13 13%
Alergia 2 87% 13 13%
Violencia en la pareja 2 87% 13 13%
Infecciones 3 8% 12 20%
Salud mental, depresion y ansiedad 3 80% 12 20%
Sin antecedentes 3 80% 12 20%
Obesidad 4 T73% 11 2%
Control del embarazo 14 7% 1 93%

Nota: Adoptado de las historias clinicas de muertes fetales del Hospital de

Tingo Maria, ocurridos durante el 2022.

60
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llustracién 15. Riesgo Materno

B % Porcentaje SI

RIESGO MATERNO 0 % Porcentaje NO
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Anemia 37% ]
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Diabetes | 100% 7
Presion arterial alta | 100% J
Fibroma uterino | 100% P
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Hipertension arterial crénica | 100% P
Hipertension del embarazo | 100% 7
Urosepsis | 100% ]
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Interpretacion: De la tabla y figura 15, tenemos:

Que, respecto al riesgo materno de la madre gestante con muerte fetal, se
encontrd que el 93% (14 madres) tuvieron su control de embarazo, el 27% (04
madres) tuvieron obesidad, el 20% (03 madres) estuvieron sin antecedentes, el
20% (03 madres) tuvieron antecedentes de Salud mental, depresién y ansiedad,
el 20% (03 madres) tuvieron infecciones, el 13% (02 madres) tuvieron violencia
de pareja, el 13% (02 madres) tuvieron alergia y el 13% (02 madres) tuvieron

anemia.
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5.2 Anélisis inferencial y/o contrastacion de hipdtesis

5.2.1 Contrastacion de hipotesis general

llustracion 16. Relacion Muerte Fetal y Factor de Riesgo
Factor de Riesgo

VARIABLES

r de Pearson Significancia

Muerte Fetal 0.755 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 16, se muestra que, del analisis inferencial, se obtuvo
un valor de probabilidad de p=0.000 y siendo este valor menor al critico establecido
para nuestro analisis como p< 0.05, nos indica que existe correlacion significativa

entre las variables muerte fetal y factor de riesgo.

Para la prueba de contrastacion de hipdtesis, se tuvo en cuenta las siguientes
hipotesis:

Hi: Existen factores asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Ho: No existen factores asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Entonces, si tenemos en cuenta el resultado obtenido p =0.000 y siendo este menor

a p<0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis de

Investigacion (Hi).
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5.2.2 Contrastacion de las hipotesis especificas

Contrastacion de Hipotesis especificas Hiiy Ho1:

llustracion 17. Relacion Muerte Fetal y las Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas sociodemograficas

VARIABLES

r de Pearson Significancia

Muerte Fetal 0.739 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 17, se muestra que, del analisis inferencial, se
obtuvo un valor de probabilidad de p=0.000 y siendo este valor menor al
critico establecido para nuestro andlisis como p< 0.05, nos indica que existe
correlacion significativa entre las variables muerte fetal y las

caracteristicas sociodemogréficas.

Para la prueba de contrastacion de hipdtesis, se tuvo en cuenta las siguientes

hipétesis:

Hi1: Siinfluyen las caracteristicas sociodemograficas asociados con la muerte
fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Hoi: No influyen las caracteristicas sociodemogréficas asociados con la
muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco,
2022,

Entonces, si tenemos en cuenta el resultado obtenido p =0.000 y siendo este
menor a p<0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula (Hoz) y se acepta la

Hipdtesis de Investigacion (Hiy).
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Contrastacion de Hipotesis especificas Hizy Ho:

lustracion 18. Relacion Muerte Fetal y Antecedentes obstétricos
Antecedentes obstétricos

VARIABLES

r de Pearson Significancia

Muerte Fetal 0.697 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 18, se muestra que, del analisis inferencial, se
obtuvo un valor de probabilidad de p=0.000 y siendo este valor menor al
critico establecido para nuestro analisis como p< 0.05, nos indica que existe
correlacion significativa entre las variables muerte fetal y los antecedentes

obstétricos.

Para la prueba de contrastacion de hipdtesis, se tuvo en cuenta las siguientes

hipétesis:

Hi,: Siinfluyen los antecedentes obstétricos asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.
Ho2: No influyen los antecedentes obstétricos asociados con la muerte fetal

de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Entonces, si tenemos en cuenta el resultado obtenido p =0.000 y siendo este

menor a p<0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula (Hoz) y se acepta la

Hipdtesis de Investigacion (Hiy).
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Contrastacion de Hipotesis especificas Hizy Hoa:

llustracion 19. Relacion Muerte Fetal y el Riesgo Materno

Riesgo Materno
VARIABLES

r de Pearson Significancia

Muerte Fetal 0.757 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 19, se muestra que, del andlisis inferencial, se
obtuvo un valor de probabilidad de p=0.000 y siendo este valor menor al
critico establecido para nuestro andlisis como p< 0.05, nos indica que existe
correlacion significativa entre las variables muerte fetal y el riesgo

materno.

Para la prueba de contrastacion de hipétesis, se tuvo en cuenta las siguientes
hipétesis:

His: Siinfluyen los factores de Riesgo Materno asociados con la muerte fetal
de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.
Hos: No influyen los factores de Riesgo Materno asociados con la muerte

fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Entonces, si tenemos en cuenta el resultado obtenido p =0.000 y siendo este

menor a p<0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula (Hoz) y se acepta la

Hipotesis de Investigacion (His).
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Contrastacion de Hipotesis especificas Hiay Hoa:

lustracion 20. Relacion Muerte Fetal y los factores clinicos
Factores clinicos

VARIABLES

r de Pearson Significancia

Muerte Fetal 0.698 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 20, se muestra que, del andlisis inferencial, se
obtuvo un valor de probabilidad de p=0.000 y siendo este valor menor al
critico establecido para nuestro anélisis como p< 0.05, nos indica que existe
correlacion significativa entre las variables muerte fetal y los factores

clinicos.

Para la prueba de contrastacion de hipdtesis, se tuvo en cuenta las siguientes

hipdtesis:

His: Si influyen los factores clinicos fetales asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.
Hos: No influyen los factores clinicos fetales asociados con la muerte fetal de

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Entonces, si tenemos en cuenta el resultado obtenido p =0.000 y siendo este
menor a p<0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula (Hos) y se acepta la

Hipdtesis de Investigacion (His).
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5.3 Discusién de resultados

En relacion con el objetivo especifico 1. Identificar las caracteristicas
sociodemograéficas asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Al evaluar los datos obtenidos en nuestra investigacion acerca de las
caracteristicas sociodemograficas asociados con la muerte fetal de usuarias
atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022, se encontro:

a. Respecto a la edad de la madre gestante con muerte fetal, se encontrd en
nuestros resultados que la mayor parte el 60% tienen de 20 a 35 afos;
este resultado guarda similitud con los obtenidos por Trejo et. al.
(2022), en la ciudad de Meéxico, quien desarroll6 el trabajo de
investigacion denominada “Indice de muerte fetal tardia y factores de
riesgo obstétricos, perinatales y socioecondmicos asociados”; dicha
investigacion tuvo como objetivo conocer el indice de muerte fetal tardia
y los factores de riesgo obstétricos, perinatales y socioeconémicos
asociados en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Materno Infantil del Estado de México (IMIEM) en un periodo de dos
afios (2009-2010). Como resultados de los factores de riesgo obstétricos,
tuvo que la edad promedio de la madre fue de 25.5 afios. Asimismo,
nuestros resultados coinciden con los obtenidos por Ralda (2018), quien
desarroll¢ la investigacion “Caracterizacion de la mortalidad perinatal en
el Hospital Nacional de Huehuetenango™, quien como resultados tuvo de
un total de 151, el grupo de edad de las madres con mas frecuencia de
casos estuvo entre 20 y 24 afios, con una mediana de 23 afos.

b. Respecto al grado de Instruccion de la madre gestante con muerte fetal,
se encontrd en nuestros resultados que la mayor parte el 53% tienen
secundaria. este resultado guarda similitud con los obtenidos por
Cerrén (2021), en la ciudad de Tarma, Huancayo en Perd, quien
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desarroll6 el trabajo de investigacion para sustentar grado de Obstetra en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion, denominado “Factores de riesgo relacionados con la
muerte fetal en gestantes atendidas en un Hospital Publico — Huancayo
2018”. Dicha investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo relacionados con la muerte fetal en gestantes atendidas en el
Hospital EI Carmen — Huancayo 2018. De las gestantes atendidas, la

mayor parte el 41% tenia grado de instruccién secundaria completa.

Respecto al lugar procedencia de la madre gestante con muerte fetal, se
encontrd en nuestros resultados que la mayor parte el 53% son de la
zona rural; este resultado guarda similitud con los obtenidos por
obtenidos por Ralda (2018), quien desarrolld la investigacion
denominada “Caracterizacion de la mortalidad perinatal en el Hospital
Nacional de Huehuetenango”, quien como conclusiones tuvo que nueve
de cada diez mujeres (90%o), vivieron en el area rural durante el

embarazo.

Respecto a la ocupacion de la madre gestante con muerte fetal, se
encontrd en nuestros resultados que el 80% se dedican a su casa, este
resultado guarda similitud con los obtenidos por Cerrén (2021), en la
ciudad de Tarma, Huancayo en Per(, desarrollé el trabajo de
investigacion denominado “Factores de riesgo relacionados con la
muerte fetal en gestantes atendidas en un Hospital Publico — Huancayo
2018”. Dicha investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo relacionados con la muerte fetal en gestantes atendidas en el
Hospital EI Carmen — Huancayo 2018. La muestra fue de 97 gestantes
atendidas. Como resultados se tuvo que el 48% su ocupacion fue ama

de casa.
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Respecto al estado civil de la madre gestante con muerte fetal, se
encontré en nuestros resultados que el 73% son convivientes, este
resultado guarda similitud con los obtenidos por Cerron (2021), en la
ciudad de Tarma, Huancayo en Per(, que desarrolld el trabajo de
investigacion denominado “Factores de riesgo relacionados con la
muerte fetal en gestantes atendidas en un Hospital Publico — Huancayo
2018”. Como resultados se tuvo que el 51% eran convivientes.

Respecto al numero de partos anteriores de la madre gestante con
muerte fetal, se encontrd en nuestros resultados que el 80% tuvieron de
tres a mas partos, este resultado guarda similitud con los publicados
por el INEI (2018), donde sostiene que la razén de riesgo mas alto se
presenta en los nacimientos ocurridos con nacimientos mayores a tres.
Asimismo, nuestros resultados guardan similitud con los obtenido por
Moreno et. al. (2006), realizaron en Chile, el estudio titulado “Muerte
Fetal In Utero: Etiologia y factores asociados en un Hospital Regional de
Antofagasta, Chile”, cuyo objetivo fue determinar la etiologia y los
factores maternos asociados de las muertes fetales intrauterinas. De las

embarazadas estudiadas 61% eran multiparas.

Respecto al IMC de la madre gestante con muerte fetal de 27 a la semana
40, se encontrd en nuestros resultados que el 60%o tienen sobrepeso, este
resultado guarda similitud con los obtenidos por Trejo et. al. (2022), en
la ciudad de México, desarroll6 el trabajo de investigacion denominada
“Indice de muerte fetal tardia y factores de riesgo obstétricos, perinatales
y socioecondémicos asociados”. Dicha investigacion tuvo como objetivo
conocer el indice de muerte fetal tardia y los factores de riesgo

obstétricos, perinatales y socioecondmicos. Como resultados de los
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factores de riesgo obstétricos, se tratd de madres con sobrepeso con un
48.6%.
En relacidn con el objetivo especifico 2. Identificar los antecedentes obstétricos
asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria,
Huénuco, 2022.

Al evaluar los datos obtenidos en nuestra investigacion acerca de los
antecedentes obstétricos asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022, se encontro:

a. Respecto a abortos previos de la madre gestante con muerte fetal, se
encontrd en nuestros resultados que el 47% tuvieron abortos previos;
por tanto, se concluye que las madres con mayores abortos previos
tuvieron un factor alto de riesgo muerte fetal; esta conclusion guarda
similitud con los obtenidos por Fustamante (2016), en la ciudad de
Chiclayo en Pert quien desarrollo el trabajo de investigacion titulado
“Factores asociados a muerte fetal en dos hospitales referenciales de
Lambayeque”. Dicha investigacion tuvo como objetivo identificar los
factores sociodemograficos, obstétricos y ginecoldgicos que con mas
frecuencia se asocian a muerte fetal en gestaciones mayores de 20
semanas. Como conclusiones correspondientes a las variables obstétricas
se encontrd que un factor de riesgo importante son los antecedentes de
abortos previos, el cual tuvo un valor de alta correlacion p= 0,006 y
p<0,001.

b. Respecto a cesarea anterior de la madre gestante con muerte fetal, se
encontrd en nuestros resultados que el 13% tuvieron cesarea anterior;
este resultado fue un riesgo obstétrico asociado con la muerte fetal, tal
como lo sustenta el Hospital Sant Joan De Déu. (2022), en su publicacién
titulada “Protocolo: control gestacional en gestantes con cesarea

anterior” nos refiere que la existencia de una cesarea anterior aumenta el
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riesgo de anomalias de placentacién (placenta previa y acretismo
placentario) y es el principal factor de riesgo de rotura uterina en un
siguiente embarazo. Una nueva cesarea comporta un riesgo para futuras
gestaciones por complicaciones como placenta previa, acretismo

placentario o lesiones intraoperatorias en cesareas iterativas.

Respecto a parto prematuro de la madre gestante con muerte fetal, se
encontrd en nuestros resultados que el 13%o tuvieron parto prematuro;
por tanto, se concluye que las madres con parto prematuro, fue un
factor de muerte fetal, este resultado guarda similitud con las
conclusiones obtenidas por Ovalle et. al. (2012), quienes desarrollaron la
investigacion titulada “Mortalidad perinatal en el parto prematuro entre
22 y 34 semanas en un hospital publico de Santiago, Chile”, que tuvo
como objetivo conocer la mortalidad perinatal del parto prematuro y los
factores de riesgo asociados, que tuvieron como conclusiones que entre
las 22 y 34 semanas de gestacion, el parto prematuro por IBA fue la causa
mas frecuente de muerte perinatal, la edad gestacional al parto fue el
principal factor de riesgo de mortalidad y la hipoxia fue la causa mas
frecuente de muerte. Del mismo modo nuestras conclusiones guardan
coherencia con los obtenidos por Huiza (2003), en la ciudad de Lima en
Perd, quien desarroll6 el trabajo de investigacion “La muerte fetal y la
muerte neonatal tienen origen multifactorial”. Dicha investigacion tuvo
como objetivo identificar los factores etiopatogénicos asociados a muerte
fetal y neonatal en el Hospital San Bartolomé, Lima, casos de muerte
fetal mayor de 20 semanas. Se tiene que las muertes fetales estuvieron

asociadas a prematuridad en un 60,5%.
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En relacién con el objetivo especifico 3. Identificar los factores de riesgo
materno asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo
Maria, Huanuco, 2022,

Al evaluar los datos obtenidos en nuestra investigacion acerca de riesgo
materno asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo
Maria, Huanuco, 2022, se encontro:

a. Respecto a control de embarazo de la madre gestante con muerte
fetal, se encontr6 en nuestros resultados que el 93% tuvieron
control de embarazo y 7% no tuvieron control de embarazo; por
tanto, se concluye que las madres que no tuvieron control de
embarazo tuvieron un factor muerte fetal; esta conclusion guarda
similitud con los obtenidos por Moreno et. al. (2006), quienes
realizaron en Chile, el estudio titulado “Muerte Fetal In Utero:
Etiologia y factores asociados en un Hospital Regional de
Antofagasta, Chile”, cuyo objetivo fue determinar la etiologia y los
factores maternos asociados de las muertes fetales intrauterinas. Los
resultados de 50 casos de muerte fetal después de las 20 semanas de
gestacion, el 15% no controlé su embarazo. Asimismo, nuestras
conclusiones guardan coherencia con lo publicado por Panduro et.
al. (2011), quien desarroll6 el trabajo de investigacion “Factores de
riesgo prenatales en la muerte fetal tardia, Hospital Civil de
Guadalajara, México”, dicha investigacion tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo sociodemogréaficos, obstétricos y
perinatales que con mas frecuencia se asocian a muerte fetal en
embarazos mayores de 27 semanas. Como resultados de las muertes

fetales se debe a la atencion prenatal deficiente.
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b. Respecto a la obesidad de la madre gestante con muerte fetal, se
encontré en nuestros resultados que 27% tuvieron obesidad; por
tanto, se concluye que ello se constituye en un factor muerte fetal;
esta conclusion guarda similitud con los obtenidos por Moreno et.
al. (2006), quienes realizaron en Chile, el estudio titulado “Muerte
Fetal In Utero: Etiologia y factores asociados en un Hospital
Regional de Antofagasta, Chile”, cuyo objetivo fue determinar la
etiologia y los factores maternos asociados de las muertes fetales
intrauterinas. Los resultados fueron que la patologia materna

asociadas al embarazo con muerte fetal fue la obesidad.

c. Respecto a la salud mental, depresion y ansiedad de la madre
gestante con muerte fetal, se encontré en nuestros resultados que
20% tuvieron antecedentes de salud mental, depresién y ansiedad;
por tanto, se concluye que ello se constituye en un factor muerte
fetal; esta conclusion guarda similitud con los obtenidos por
Asociacion de Embarazo Americano (2022), en su obra bibliografica
cientifica denominado “La Depresion durante el Embarazo: Los
Signos, Sintomas y Tratamiento” nos refiere que el embarazo esta
supuesto a ser uno de los tiempos mas alegre en la vida de una muijer,
pero para muchas mujeres esto es un tiempo de confusion, miedo,
estres y aun depresion. Segun el Congreso Americano de Obstetras
y Ginecologos (ACOG), entre 14 y 23% de mujeres lucharan con

algunos sintomas de depresion durante el embarazo.

d. Respecto a infecciones de la madre gestante con muerte fetal, se
encontré en nuestros resultados que el 20% tuvieron infecciones;
por tanto, se concluye que ello se constituye en un factor muerte
fetal; esta conclusion guarda similitud con los obtenidos por Ralda
(2018), en la ciudad de Huehuetenango en Guatemala, quien
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desarroll6 el trabajo de investigacion denominado “Caracterizacion
de la mortalidad perinatal en el Hospital Nacional de
Huehuetenango”. Dicha investigacién tuvo como objetivo describir
las caracteristicas de la mortalidad perinatal en los mortinatos con
edad gestacional mayor a 28 semanas, y en recién nacidos que
murieron en los primeros 7 dias de vida en el Hospital Nacional de
Huehuetenango Como resultados de un total de 151 casos durante el
embarazo el 16.7% tuvieron enfermedades tipo infecciosas.
Asimismo, los investigadores Pagina J.M, BeardsleyT et. al. (2019),
nos indica que la infeccion puede provocar una enfermedad materna
sistémica grave, como Urinaria, Neumonia, Pelviperitonitis,
disfuncion placentaria o invasion de la placenta por
microorganismos como E. coli, estreptococo del grupo B,

citomegalovirus, Zika.

Respecto a la violencia de pareja de la madre gestante con muerte
fetal, se encontrd en nuestros resultados que el 13% tuvieron
violencia de pareja; por tanto, se concluye que ello se constituye en
un factor muerte fetal; esta conclusion guarda similitud con la
publicacidn cientifica de la Organizacion Panamericana de la Salud.
[OPS]. (2021), en su obra cientifica literaria denominada “La
violencia doméstica durante el embarazo”, que ademas de los dafios
fisicos ya mencionadas, la violencia doméstica durante el embarazo
puede tener consecuencias psicoldgicas. La mujer embarazada y
agredida por su pareja esta en mayor riesgo de sufrir estrés, depresion

y adiccion al tabaco, el alcohol y las drogas.

Respecto a la alergia de la madre gestante con muerte fetal, se
encontrd en nuestros resultados que 13%o tuvieron alergia; por tanto,

se concluye que ello se constituye también en un factor muerte fetal,
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esta conclusion guarda similitud con la bibliografia desarrollada
por Alergia, Ferreres (2014), quienes al respeto mencionan que “La
anafilaxia es la forma mas grave y subita de reaccion alérgica;
consiste en una reaccion de hipersensibilidad caracterizada por
colapso cardiovascular y afectacion respiratoria debidos a la
liberacion masiva de histamina”. “Son pocos los casos descritos en
gestantes durante el tercer trimestre del embarazo que hayan tenido

consecuencias graves para el feto”.

Respecto a la anemia de la madre gestante con muerte fetal, se
encontré en nuestros resultados que 13% (02 madres) tuvieron
anemia; por tanto, se concluye que ello se constituye en un factor
muerte fetal; esta conclusion guarda similitud con los obtenidos por
De La Cruz (2018), quien realizo la investigacion titulada “Valor
anormal de hemoglobina materna y Riesgo de muerte fetal” en la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, para titularse como Médico Cirujano. El objetivo fue
determinar la asociacion entre el valor anormal de hemoglobina
materna y el riesgo de desarrollar muerte fetal en el Hospital
Regional Docente de Trujillo (HRDT) en el periodo enero 2005 —
enero 2015. Incluyéndose un total de 102 casos y 204 controles,
Como conclusiones se tuvo que la anemia gestacional constituye un
factor de riesgo para muerte fetal, con un Odds Ratio de 2.3 y una

significancia estadistica de p < 0,01.
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En relacion con el objetivo especifico 4. Identificar factores clinicos fetales
asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria,
Huanuco, 2022.

Al evaluar los datos obtenidos en nuestra investigacion acerca de los
factores clinicos fetales asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el

Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022, se encontro:

a. Respecto al tipo de muerte fetal, se encontr6 que el 87% tuvieron
muerte fetal tardia mayor a 28 semanas, estos resultados guardan
similitud con los obtenidos por Tinedo (2016), quien realizé un
trabajo de investigacion titulado “Muerte fetal: caracterizacion
epidemioldgica”. Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo,
con el objetivo de determinar, a través de revision de las historias
clinicas, las caracteristicas epidemioldgicas de las muertes fetales en
la Maternidad Dr. José Luis Facchin de Boni, en el periodo enero
2007 marzo 2013. La poblacion fue 1236 gestantes con diagndstico
de muerte fetal, determinando una tasa de 56,28 muertes fetales por
cada 1000 nacimientos y abortos. La mayoria de dichas muertes
fetales tardias alcanzaron el 85,03%, ocurriendo esto por debajo
de las 37 semanas.

b. Respecto a la Categoria de la causa basica de muerte, se encontro que
el 67% tenian categoria perinatal, el 27% tenian categoria infeccién
y el 7% tenian categoria ascitis fetal, estos resultados guardan
similitud con los obtenidos por Ralda (2018), en la ciudad de
Huehuetenango en Guatemala, quien desarrollo el trabajo de
investigacion denominado “Caracterizacion de la mortalidad
perinatal en el Hospital Nacional de Huehuetenango”. Dicha
investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas de la
mortalidad perinatal en los mortinatos con edad gestacional mayor a

28 semanas. Conclusiones: 66% de las muertes perinatales



77

nacieron antes de las 37 semanas y sepsis neonatal fue el

diagnostico de muerte con mas frecuencia.

5.4 Aporte cientifico de la investigacion
Luego de aplicar la metodologia cientifica para realizar nuestra investigacion
cefiida a la determinacion de los objetivos establecidos, podemos afirmar que los
hallazgos expuestos a lo largo del trabajo de investigacién contribuiran como un
aporte cientifico a la comunidad global de investigadores, estudiosos, funcionarios
y trabajadores de las instituciones ligados a la salud.
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CONCLUSIONES

Del objetivo general:
Respecto al objetivo general; sobre los factores asociados con la muerte fetal de usuarias
atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Se encontrd que el 87% tuvieron muerte fetal tardia mayor a 28 semanas y el 13%
tuvieron muerte fetal intermedia de 22 a 27 semanas.

Respecto a la Categoria de la causa basica de muerte, se encontré que el 67%
tenian categoria perinatal, el 27% tenian categoria infeccion y el 7% tenian categoria

ascitis fetal.

De los objetivos especificos:

Respecto al objetivo especifico 1: ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas
asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco,
2022, se encontr6 que el 60% de las madres con muerte fetal tuvieron entre 20 a 35 afios,
que el 53% tienen grado de instruccion secundaria, que el 53% proceden de la zona rural,
que el 80% se dedican a su casa, que el 73% son de estado civil conviviente, que el 80%

tienen de tres a mas partos, y que el 60% de las madres con muerte fetal tienen sobrepeso.

Respecto al objetivo especifico 2: Identificar los antecedentes obstétricos asociados con
la muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022, se
identifico que el 47% de mujeres con muerte fetal tuvieron abortos previos, que el 13%

tuvieron cesérea anterior y que el 13% tuvieron partos prematuros.

Respecto al objetivo especifico 3: Identificar los factores de Riesgo Materno asociados
con la muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022, se
identificd que el 93% de mujeres con muerte fetal tuvieron control de embarazo y 7% no

tuvieron control de embarazo, que el 27% tuvieron obesidad, que el 20% tuvieron
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antecedentes de salud mental, depresion y ansiedad, que el 20% tuvieron infecciones, que
el 13% tuvieron violencia de pareja, que el 13% tuvieron alergia y que el 13% tuvieron

anemia.

Respecto al objetivo especifico 4: Identificar factores clinicos fetales asociados con la
muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022, se
identificd que el 87% de mujeres con muerte fetal tuvieron muerte fetal tardia y que el

67% tenian categoria perinatal y el 7% tenian categoria ascitis.

Respecto a la Contrastacion de hipdétesis general

De los resultados se tiene respecto a que, si existen factores asociados con la muerte
fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022, del andlisis
inferencial, se obtuvo un valor de probabilidad de p=0.000 y siendo este valor menor al
critico establecido para nuestro andlisis como p< 0.05, nos indica que existe correlacion

significativa entre las variables muerte fetal y factor de riesgo.
Para la prueba de contrastacion de hipotesis, se tuvo en cuenta las siguientes hipotesis:

Hi: Existen factores asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022,

Ho: No existen factores asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Entonces, si tenemos en cuenta el resultado obtenido p =0.000 y siendo este menor

a p<0.05, entonces rechazamos la Hipotesis Nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis de

Investigacion (Hi).

Respecto a la Contrastacion de las hipotesis especificas
Contrastacion de Hipotesis especificas Hiiy Ho1:
De los resultados del andlisis inferencial, se obtuvo un valor de probabilidad de

p=0.000 y siendo este valor menor al critico establecido para nuestro analisis como p<
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0.05, nos indica que existe correlacion significativa entre las variables muerte fetal y
las caracteristicas sociodemograéficas.

Para la prueba de contrastacion de hipotesis, se tuvo en cuenta las siguientes hipotesis:

Hiy: Si influyen las caracteristicas sociodemogréficas asociados con la muerte
fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Hoi: No influyen las caracteristicas sociodemogréficas asociados con la
muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco,
2022.

Entonces, si tenemos en cuenta el resultado obtenido p =0.000 y siendo este menor
a p<0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula (Hoi) y se acepta la Hipdtesis de

Investigacion (Hiy).

Contrastacion de Hipotesis especificas Hizy Hoz:

De los resultados del andlisis inferencial, se obtuvo un valor de probabilidad de
p=0.000 y siendo este valor menor al critico establecido para nuestro analisis como p<
0.05, nos indica que existe correlacion significativa entre las variables muerte fetal y
los antecedentes obstétricos.

Para la prueba de contrastacion de hip6tesis, se tuvo en cuenta las siguientes hipétesis:

Hiz: Siinfluyen los antecedentes obstétricos asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.
Hoz: No influyen los antecedentes obstétricos asociados con la muerte fetal
de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.
Entonces, si tenemos en cuenta el resultado obtenido p =0.000 y siendo este menor

a p<0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula (Hop) y se acepta la Hipdtesis de

Investigacion (Hiy).
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Contrastacion de Hipotesis especificas Hizy Hos:

De los resultados del andlisis inferencial, se obtuvo un valor de probabilidad de
p=0.000 y siendo este valor menor al critico establecido para nuestro analisis como p<
0.05, nos indica que existe correlacion significativa entre las variables muerte fetal y el
riesgo materno.

Para la prueba de contrastacion de hipotesis, se tuvo en cuenta las siguientes hipotesis:

His: Siinfluyen los factores de Riesgo Materno asociados con la muerte fetal
de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Hoz: No influyen los factores de Riesgo Materno asociados con la muerte
fetal de usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Entonces, si tenemos en cuenta el resultado obtenido p =0.000 y siendo este
menor a p<0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula (Hoz) y se acepta la

Hipdtesis de Investigacion (His).

Contrastacion de Hipotesis especificas Hisy Ho4:

De los resultados del andlisis inferencial, se obtuvo un valor de probabilidad de
p=0.000 y siendo este valor menor al critico establecido para nuestro anélisis como p<
0.05, nos indica que existe correlacion significativa entre las variables muerte fetal y
los factores clinicos.

Para la prueba de contrastacion de hipdtesis, se tuvo en cuenta las siguientes hipétesis:

His: Siinfluyen los factores clinicos fetales asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.

Hoas: No influyen los factores clinicos fetales asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, 2022.
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Entonces, si tenemos en cuenta el resultado obtenido p =0.000 y siendo este menor

a p<0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula (Hos) y se acepta la Hipdtesis de

Investigacion (Hig).
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SUGERENCIAS

A los Directivos del Hospital:

Se entregard un ejemplar de los resultados del presente trabajo de
investigacion para que sirva de base para toma de acciones en bienestar de las
madres usuarias y la proteccién de la vida.

A la Jefatura del servicio de Obstetricia:

Coordinar con Jefatura de Obstetras para elaborar un cronograma de
capacitacion teniendo en cuenta los resultados de la presente investigacion.
Al personal de Obstetricia de consultorios de atencion prenatal:

Tomar conciencia en la mision que desempefian en bien del binomio
madre-nifio y la importancia de la salud prenatal.
A la Comunidad Cientifica:

A los que se dedican a las investigaciones en general que sigan la linea de
investigacion realizando estudios de mayor profundidad y alcance relacionados a
las muertes fetales y sus repercusiones en nuestra region y en nuestra sociedad.

Autorizo el uso y reproduccion a la comunidad investigadora para fines

académicos.
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ANEXOS

ANEXO 01

Tabla 20

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: “Factores relacionados a muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital de Tingo Maria,
Huanuco, 2022~

Investigadora: Magaly Pérez Tarazona.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONE TECNICAE
VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL S INSTRUMENTO
;Cuales son los | Determinar los Hi: Existen factores asociados Técnica Tipo de
factores factores con la muerte fetal de usuarias Andlisi investigacion:
nalisis
; ; atendidas en el Hospital Tingo Aplicada.
asociados con la | asociados con s . documental.
aria, Huanuco, .
muerte fetal de | la muerte fetal Variable 1 Diagnstico de Enfoque de la
usuarias deusuarias | o No  existen  factores Muerte Fetal | Muerte Fetal Numero de casos investigacion:
: ; uerte Feta
atendidas en el | atendidas en el | 555ciados con la muerte fetal de tati
. . . . cuantitativo
Hospital Tingo | Hospital Tingo | ciarias  atendidas en el et .
. , . nstrumentos:
Maria, Huanuco, Maria, Hospital Tingo Maria, Nivel de

20227

Huanuco, 2022.

Huénuco, 2022.

Ficha de trabajo

investigacion:
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PROBLEMA OBJETIVOS
HIPOTESIS ESPECIFICO
ESPECIFICO | ESPECIFICO
1.;Cudlessonlas|1. Identificar | Hil: Si influyen las
caracteristicas las caracteristicas

sociodemogréfica
s asociados con la
muerte fetal de
usuarias

atendidas en el

Hospital  Tingo

caracteristicas
sociodemogréfi
cas asociados
con la muerte
fetal de usuarias

atendidas en el

sociodemograficas  asociados
con la muerte fetal de usuarias
atendidas en el Hospital Tingo
Maria, Huanuco, 2022.

- Antecedentes

obstétricos

- Riesgo

Materno

Ndmero de

Casos

No experimental.

Disefio

Descriptivo

correlacional

Poblacion:
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Maria, Huanuco,
2022?

2. ¢Cudles son los
antecedentes
obstétricos
asociados con la
muerte fetal de
usuarias
atendidas en el
Hospital  Tingo
Maria, Huénuco,
2022?

3. ¢Cudles son los
factores de
Riesgo Materno
asociados con la
muerte fetal de
usuarias

atendidas en el

Hospital Tingo
Maria,
Huanuco, 2022.

2. ldentificar
los
antecedentes

obstétricos
asociados con
la muerte fetal
de usuarias
atendidas en el
Hospital Tingo
Maria,
Huanuco, 2022.

3. Identificar
los factores de
Riesgo Materno
asociados con

la muerte fetal

Hol: No influyen las
caracteristicas
sociodemograficas  asociados
con la muerte fetal de usuarias
atendidas en el Hospital Tingo
Maria, Huénuco, 2022.

Hi2: Si influyen los
antecedentes obstétricos
asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria,
Huénuco, 2022.

Ho2: No influyen los
antecedentes obstétricos
asociados con la muerte fetal de

usuarias atendidas en el

Variable 2

Factor de

Riesgo

- Riesgos
Clinicos

fetales

La poblacién estara
compuesta por la
totalidad de las
historias clinicas de
muertes fetales del
Hospital de Tingo
Maria, ocurridos
durante el 2022.

Muestra:

15 historias clinicas
de muertes fetales
del Hospital de
Tingo Maria,
ocurridos durante el
2022,
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Hospital  Tingo
Maria, Huanuco,
20227

4. ;Cuales son los
factores clinicos
fetales asociados
con la muerte
fetal de usuarias
atendidas en el
Hospital  Tingo
Maria, Huanuco,
20227

de usuarias
atendidas en el
Hospital Tingo
Maria,

Huanuco, 2022.

4.  ldentificar
factores

clinicos fetales
asociados con
la muerte fetal
de usuarias
atendidas en el
Hospital Tingo
Maria,

Huanuco, 2022.

Hospital Tingo Maria,
Huanuco, 2022.

Hi3: Si influyen los factores
de Riesgo Materno asociados
con la muerte fetal de usuarias
atendidas en el Hospital Tingo
Maria, Huanuco, 2022.

Ho3: No influyen los
factores de Riesgo Materno
asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria,
Huénuco, 2022.

Hi4: Si influyen factores
clinicos fetales asociados con la
muerte fetal de usuarias
atendidas en el Hospital Tingo
Maria, Huanuco, 2022.
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Ho4: No influyen los
factores clinicos fetales
asociados con la muerte fetal de
usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria,
Huénuco, 2022.
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| @ ESCUELA DE POSGRADD! |

ANEXO 02 H
CONSENTIMIENTO INFORMADO § ‘ L

ID: FECHA: [ [/

TITULO: FACTORES RELACIONADOS A MUERTE FETAL DE USUARIAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO, 2022.
OBJETIVO:
Determinar los factores asociados con la muerte fetal de usuarias atendidas en el Hospital
Tingo Maria, Huanuco, 2022.
INVESTIGADORA: MAGALY PEREZ TARAZONA

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento libre y voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencidn sin que me

afecte de manera alguna.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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ANEXO N° 03

N

@ ESCUELR DEPOSGRADD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE ’
DATOS ’

FICHA DE TRABAJO

I. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS DE LA MADRE GESTANTE
1. Edad:
() Menor de 19 afios ( ) 20 a 35 afios ( ) Mayor de 35 afios

2. Grado de instruccion:
() Sin instruccién ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico

(') superior universitario

3. Procedencia:

() Urbano () Urbano marginal () Rural

4. Estado civil:
( ) Soltera () Conviviente ( ) Casada ( ) Viuda ( ) Divorciada

5. Ocupacion:

( ) Ama de casa ( ) Dependiente ( ) Independiente ( ) Estudiante

6. Paridad: .......................

7. IMC pre gestacional: .............



ANTECEDENTES OBSTETRICOS

8. Abortos Previos

9. Partos Prematuros

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Cesarea anterior:

Fetos Con Retraso De Crecimiento Intrauterino
Malformaciones O Enfermedades Genéticas

Patologias Asociadas al Embarazo Como Preeclampsia

Diabetes Gestacional
Casos De Muerte Fetal
Casos De Muerte Fetal Neonatal

Otros Quirdrgicos

RIESGO MATERNO

18.
19.
20.

Urosepsis
Hipertension del embarazo

Hipertension arterial crénica

21. Anemia
22.Asma

23.

Cefalea

24. Alergia

25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.

Obesidad

Hernia hiatal

Fibroma uterino

Control del embarazo

Presion arterial alta

Salud mental, depresion y ansiedad
Diabetes

Infecciones

SI()
SI()
SI()
SI()
SI()
SI()
SI()
SI()
SI()
SI()

SH()
SH()
SH()
SH()
SH()
SH()
SI()
SI()
SI()
SI()
Sl ()
SI()
SI()
SI()
SI()
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NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()

NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
NO ()
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33. Consumo y/o trastornos por consumo sustancias SI() NO()
34.Violencia en la pareja SI() NO()
35.Sin antecedentes SI() NO()

IV. RIESGOS CLINICOS FETALES
4.1 CARACTERISTICAS DEL FETO

36. Edad gestacional ...................... semanas
37. Sexo Masculino () Femenino ( )
38. Peso fetal (feto fallecido) ............... gramos
39. Talla fetal (feto fallecido) ............... centimetros

40. Tipodemuerte fetal .........cooiiiiiiiii

41. Categoria de la causa basica de muerte................cooeveiieiiiiinnn.
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@ ESCUELA DEPOSGRADO

ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTO H“

VALIDACION DEL INSTRUMENTC DE LA VARIABLE MUERTE FETAL

Nombre del experto:Mg. Merlyn Flores Shupirgahua Especialidad:Maestsia en Salud Péblica y Docencia Universitaria

“Calificar con 1, 2, 3 0o 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD
DIAGNOSTICO Muerte fetal temprana o iy o Yy
DE MUERTE Muerte fetal tardia 4 4 4 Yy
FETAL Muerte fetal a término 9 u e u

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (xX) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(<x )NO( )

S B .
OBSTETR-»
COP. 7626

Firma y Sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE FACTOR DE RIESGO

Nombre del experto:Mq. MQ!’(\_[VI Floves Sho?insahua Especialidad: Maestria en Salud Pdblica y Docencia Universitaria
“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Antecedente de Abortos Previos 4 Y s Yy
Antecedentes de Partos Prematuros y q ) y
Antecedente de Cesareas anteriores d Y Yy q
Antecedente de Fetos Con Retraso De Crecimiento
Intrauterino Y b 4 4
ANTEQEDENTES Antecedente de Malformaciones O Enfermedades y y y y
OBSTETRICOS | Genéticas
Antecedente de Patologias Asociadas al Embarazo
como Preeclampsi 4 4 4 o
psia
Antecedente de Diabetes Gestacional Y Y ) Y
Antecedente de Casos De Muerte Fetal 4 4 Y y
Antecedente de Casos De Muerte Fetal Neonatal y y y y
Antecedente de Otros Quirtirgicos 4 Y a4 y
Presencia de Urosepsis y y y y
RIESGO Presencia de Hipertension del embarazo y y y y
MATERNO Presencia de Hipertension arterial crénica y y y y
Presencia de Anemia y y y y




Presencia de Asma

Presencia de Cefalea

Presencia de Alergia

Presencia de Obesidad

Presencia de Hernia hiatal

Presencia de Fibroma uterino

Control del embarazo

Presencia de depresién y ansiedad

Presencia de diabetes

Presencia de infecciones

Presencia de Consumo y/0 trastornos por consumo
sustancias

Presencia de Violencia en la pareja

Sin antecedentes

RIESGO
CLINICO
FETALES

Edad gestacional

Peso fetal

Talla fetal

Tipo de muerte fetal

Categoria de la casusa béasica de la muerte

rlc|olceln|ElE | ololL|R|Liglelele| £

clelclslcicle| £ <€ |lciE|ELc|olLEle| L

ololele| S| E(E| £ clro|clelelc|<lLle| £

WLl |clzl ol sl £ clelelelelels|ce|L£

;Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO () En caso de Si, ;Qué dimensi6n o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI(X)NO( )

) OBSTETRA
COP. 7626

Firma y Sello
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Nombre del experto:ﬂg. SUS\" Leticita Casas %0“01

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE MUERTE FETAL

Especialidad:Maestria en Gerencia en Sevvicios de Salud

“Calificar con 1, 2, 3 o 4 cada item respecto a los criterios de relevancia

coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
DIAGNOSTICO | Muerte fetal temprana 49 4 Y y
DE MUERTE Muerte fetal tardia y y Yy 7]
FETAL Muerte fetal a término Y Y Yy L
;Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI( ) NC () En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumer*~ debe ser aplicado: SI(x)NO( )

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE FACTOR DE RIESGO

TNC REGIONAL ¢
M RECICHAL O SALL

o0
. IRET
o= = A
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Presencia de Asma

q Y Y y

Presencia de Cefalea b | Y Y Y

Presencia de Alergia Y Y y y

Presencia de Obesidad y Y L) Yy

Presencia de Hernia hiatal y Y Y Y

Presencia de Fibroma uterino y Y Y y

Control del embarazo y y y y

Presencia de depresion y ansiedad 4 Yy y y

Presencia de diabetes y Y Yy Yy

Presencia de infecciones 4 Y Y y
Presencia de Consumo y/o trastornos por consumo Y Y y y

sustancias

Presencia de Violencia en la pareja Y Y Y Y

Sin antecedentes y y y y

Edad gestacional Yy y y y

RIESGO Peso fetal Yy y Yy y
CLINICO Talla fetal Y 4 y Y
FETALES Tipo de muerte fetal y Y Y Y
Categoria de la casusa basica de la muerte 4 Y 4 Y

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO &) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

e
REGH -~

o
omuo_
R GCEIEE N SeCionaLe b2 &:?y‘

El instrumento debe ser aplicado: SI(X)NO( )

e e et

ReAs SARRAL

Firma y Sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENT » »'E LA VARIABLE MUERTE FETAL

Especialidad:Maestria en Salud Tiblica yDocencia Universitario

Nombre del expeno:“g. Gina 'Paoh Ruiz Hevvera

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
DIAGNOSTICO | Muerte fetal temprana y y ] Y
DE MUERTE Muerte fetal tardia 4 Y y y
FETAL Muerte fetal a término u Y 4 |

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?
SI(X)NO( )

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

cOP 18302
Firma y Sello




Nombre del experto:Mq. Giva Paola. Ruiz Hevvera

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE FACTOR DE RIESGO

107

Especialidad:Maestria en Salud Pablica y Docencia Universitaria

coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Antecedente de Abortos Previos 4 4 4 4
Antecedentes de Partos Prematuros y Y y y
Antecedente de Cesareas anteriores q B Y Yy
Antecedente de Fetos Con Retraso De Crecimiento
Intrauterino o 4 4 4
ANTECEDENTES | Antecedente de Malformaciones O Enfermedades y ti
OBSTETRICOS | Genéticas 4 4
Antecedente de Patologias Asociadas al Embarazo y y
como Preeclampsia i 4
Antecedente de Diabetes Gestacional H Y Y Y
Antecedente de Casos De Muerte Fetal Y u b b
Antecedente de Casos De Muerte Fetal Neonatal y y y y
Antecedente de Otros Quirtrgicos Y 4 4 Y
Presencia de Urosepsis y y y vl
RIESGO Presencia de Hipertension del embarazo y y y y
MATERNO Presencia de Hipertension arterial cronica y y y y
Presencia de Anemia y y y y




Presencia de Asma

4 Yy 4 Y
Presencia de Cefalea Y Y 4 y
Presencia de Alergia 4 Y 4y y
Presencia de Obesidad Yy y Y E]
Presencia de Hernia hiatal 4 y Y y
Presencia de Fibroma uterino i3 4 Y ] y
Control del embarazo 4 q 4 y
Presencia de depresion y ansiedad Y Y Y Y
Presencia de diabetes Y y y Y
Presencia de infecciones Yy Y y y
Presenc.ia de Consumo y/o trastornos por consumo y y y y
sustancias
Presencia de Violencia en la pareja Y Y 4 Y
Sin antecedentes L q y 4
Edad gestacional y y y Yy
RIESGC Peso fetal Yy Yy Yy y
CLINICO Talla fetal [N ] y y
FETALES Tipo de muerte fetal ] y y Y
Categoria de la casusa basica de la muerte 4 4 Y H

(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO 6<) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(x)NO( )

OBSTETRA
COP 18302
. Firma y Sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE MUERTE FETAL

Nombre del experto:ﬂg. A\fredo Villarreal Sdnchez Especialidad:naesﬁia ew Gerencia. ew SQNicioS de Salud.

“Calificar con 1, 2, 3 o 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
DIAGNOSTICO | Muerte fetal temprana | y y Y
DE MUERTE Muerte fetal tardia 4 H Y Yy
FETAL Muerte fetal a término 4 H 4 q
;Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(x)NO( )
. |
...;‘;-1:
Villatreal Sanchco
Alf:).cgds‘:'ETRA EAP 1@

Firma y Sello



Nombre del experto:(“\q_. Al{vedo Villarreal Sanchez

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE FACTOR DE RIESGO

_Especialidad:Maestria ew Gerencia en Sevvicios de Salud.

coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

Antecedente de Abortos Previos

q

l.f

y

Antecedentes de Partos Prematuros

Antecedente de Cesareas anteriores

& L

Antecedente de Fetos Con Retraso De Crecimiento

Intrauterino

L || £

L [T £

- (&< <

Antecedente de Malformaciones O Enfermedades
Genéticas

Antecedente de Patologias Asociadas al Embarazo
como Preeclampsia

Antecedente de Diabetes Gestacional

Antecedente de Casos De Muerte Fetal

Antecedente de Casos De Muerte Fetal Neonatal

Antecedente de Otros Quirurgicos

RIESGO
MATERNO

Presencia de Urosepsis

Presencia de Hipertension del embarazo

Presencia de Hipertension arterial cronica

Presencia de Anemia

oleole | |e£le|El £ | F

sL|lro|le|lelel s €E£ | £ | £

L| £ £ £l £llel £]| &

r|£|L£|LlelL |Bje £ L
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Presencia de Asma

Presencia de Cefalea

Presencia de Alergia

Presencia de Obesidad

Presencia de Hernia hiatal

Presencia de Fibroma uterino

Control del embarazo

Presencia de depresion y ansiedad

Presencia de diabetes

Presencia de infecciones

Presencia de Consumo y/o trastornos por consumo
sustancias

Presencia de Violencia en la pareja

Sin antecedentes

RIESGO
CLINICO
FETALES

Edad gestacional

Peso fetal

Talla fetal

Tipo de muerte fetal

Categoria de la casusa basica de la muerte

o|cle|cle|lelel o |£lL|c|e|L|cle|L|glL

rlelc|rlelelel € |ol€e|€|Ele|2le|s|L ¥ o

£ ohE || L e | & L |c|o s S| L e e o’

rlrclelocle|lele| £ |LhelokelL|L| L E< L

;Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (%) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado:

SI(X)NO( )

o Villarreal Sanche.
A‘f;eBdSTETRA coP 13022
Firma y Sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE MUERTE FETAL

Especialidad: Maestria en Salud Pdblica y Docencia
Universitario.

Nombre del experto:“g- Verdnica Castillo Ruiz

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
DIAGNOSTICO | Muerte fetal temprana 4 H 5 4
DE MUERTE Muerte fetal tardia 4 4 y Y
FETAL Muerte fetal a término Y ] Yy 4
;Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NC <) En caso de Si, ;Qué dimension o ilem falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(>)NO( )

Firmay S llo

A




Nombre del experto: Ms. Verdnica QQSﬁ Lo Ruiz

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE FACTOR DE RIESGO

coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA | SUFICIENCIA

CLARIDAD

ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

Antecedente de Abortos Previos

y

u

Antecedentes de Partos Prematuros

—

y

Antecedente de Cesareas anteriores

y

Antecedente de Fetos Con Retraso De Crecimiento

Intrauterino

L oL L

L |e| £
< |&|&|£

Antecedente de Malformaciones O Enfermedades
Genéticas

Antecedente de Patologias Asociadas al Embarazo
como Preeclampsia

Antecedente de Diabetes Gestacional

Antecedente de Casos De Muerte Fetal

Antecedente de Casos De Muerte Fetal Neonatal

Antecedente de Otros Quirtrgicos

RIESGO
MATERNO

Presencia de Urosepsis

Presencia de Hipertension del embarazo

Presencia de Hipertension arterial cronica

Presencia de Anemia

L E|L|clelelolE o £

rclec|lo|c|xsls|EE £ F
£L|L|£|L|<€|crc|lg £ | £

_;:_:-E‘-r.c:-:{-l' o
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Sspecialidad:Maesteia en Salud Yiblica y Docencia Universitaria



Presencia de Asma

Presencia de Cefalea

Presencia de Alergia

Presencia de Obesidad

Presencia de Hernia hiatal

Presencia de Fibroma uterino

Control del embarazo

Presencia de depresion y ansiedad

Presencia de diabetes

Presencia de infecciones

Presencia de Consumo y/o trastornos por consumo
sustancias

Presencia de Violencia en la pareja

Sin antecedentes

RIESGO
CLiNICO
FETALES

Edad gestacional

Peso fetal

Talla fetal

Tipo de muerte fetal

Categoria de la casusa basica de la muerte

LrlclelelelLle € | £L|F|L|elc|elF| gl £

£|c|c| el €L | o < |€lclc|o|lelele| e £

olcle|le|lcle|lel £ |£&F oLl E|Llelo| L

oEle T |l LM L cloloic o)LL £

(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (% En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumentc debe ser aplicado:

SI(X)NO( )
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NOTA BIOGRAFICA

Magaly Pérez Tarazona, nacio el 6 de setiembre de 1980, en el distrito de José Crespo y
Castillo, provincia de Leoncio Prado, departamento de Huanuco, hija de don Darwin Pérez

Garcia, fallecido y dofia Licé Tarazona Villanueva quien actualmente se encuentra viva.

En el afio de 1998 ingres6 a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan y estudio la
carrera profesional de Obstetricia, perteneciendo a la promocién José Pacheco Romero,

se titulé de Obstetriz; actualmente son 20 afios desde que egresé de las aulas universitarias.

En cuanto a su capacitacion, el afio 2009 culminé el Diploamdo de Educacion para la
Salud Materna con mencion en Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal-
Posnatal en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Facultad de Obstetricia. El afio
2020 obtuvo el titulo de Especialista en Alto Riesgo Obstétrico en la Escuela de Posgrado
de la Universidad de Huanuco. En el afio 2021 realizo estudios en Auditoria en Salud a
nivel de diplomado y obtuvo una Certificacion en Educacion Perinatal en Universidad

Nacional de Ucayali.

Trabajo en el Centro de Salud Aucayacu desde el afio 2006 al afio 2010, el afio 2011
trabajo como Docente Contratada en el Instituto Superior de Educacion Publico “José
Crespo y Castillo” de Aucayacu, ensend un semestre el curso Promocion de la Salud.
Actualmente trabaja en el Hospital Tingo Maria desde el 1 de noviembre del 2010 hasta

la actualidad.
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Wm = Pa" %% ESCUELA DE POSGRADO
ESCUELA DE POSGRADO s as

Campus Universitario, Pabelién V "A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 13:00h, del dia miércoles 27
DE SETIEMBRE DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL Presidenta
Dr. Victor QUISPE SULCA Secretario
Mg. Gladys Luz Herrera Alania Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Maribel Selma CHAMORRO GUERRA (Resolucion N° 03837-2022-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria, Dofa Magaly PEREZ
TARAZONA.

Procedio al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “FACTORES RELACIONADOS A MUERTE FETAL DE USUARIAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO, 2022”

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucioén a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccién y sustento bibliogréafico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

........................................................................................................................................

Obteniendo en consecuenc lioéestnsta 2 Nota de T2 COEA St Bl ..o eroovicromprrsis (/7))

Equivalente a .£2742, Y. <2254, . por lo que se declara ....2% 22
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefal de conformidad, en Huanuco, siendo
las f. 4.~ /2 horas de 27 de setiembre de 2023.

PRESlDEN

o o e T /
S i i S o
DNIN°.2.2.7.4.2.2.%. DNi N° QQgr)enggg ........

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucion N° 00201-2023-UNHEVAL/EPG-D)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria — Pabellén V Block “A” 2do. piso
Teléf. 514760


ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
´


ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

La que suscribe:

Dra. Digna Amabilia Manrique de Lara Suarez

HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: “FACTORES RELACIONADOS A MUERTE
FETAL DE USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO IVIARI'A,
HUANUCO, 2022.”, realizado por el Maestrista en Salud Publica y Gestién
Sanitaria,  Magaly PEREZ TARAZONA, cuenta con un indice de
similitud del 20%, verificable en el Reporte de Originalidad del software
Turnitin. Luego del andlisis se concluye que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con las
normas para el uso de citas y referencias, ademds de no superar el 20,0%
establecido en el Art. 233° del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado Modificado de la UNHEVAL (Resolucién Consejo Universitario N°
0720-2021-UNHEVAL, del 29.NOV.2021).

Cayhuayna, 11 de setiembre de 2023.

Dra. Digna Amabilia Manrique de Lara Suarez
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE POSGRADO

KGUJ
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES RELACIONADOS A MUERTEF MAGALY PEREZ TARAZONA
ETAL DE USUARIAS ATENDIDAS ENEL H
OSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO, 202

2

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14614 Words 78225 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

75 Pages 196.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 9, 2023 12:48 PM GMT-5 Sep 9, 2023 12:49 PM GMT-5

@ 20% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 20% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr:

* 11% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico  Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

Resumen


ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
118

ADMISIÓN Y MARKETING
Texto tecleado
´


UNHEVAL

JUNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una "X")

| pregrado |

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

{ Segunda Espeaalidad ] I Posirad; N

J Maestrla r 1 Doctorado [ X

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Facultad
Nombre del
__.._programa

Tftulo ) que Otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Posgrado (tal y como esta reglstrado en SUNEDU)

~ Nombre del | SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
Programa de estudio e T ]
Grado que otorga | MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requendos completos)

Apellidos y Nombrer PEREZ TARAZONA MAGALY

Tipo de Documento. DNIJ X l Pasgporse j a CE [ Nro. de Celular: 942544080

Nro. de Documento: = 40655142 Correo Electrénico: magalyperezsetiembre@gmail.com
Apellidos y Nombres: |

Tipo de Documento: DNIJ l Pasaporte J J,,,F'E',_I Nro. de Celular:

| Nro. de Documento: Correo Electrénico: .

[ ApellidVosT N;;r;l;es. i R
Tipo de Documento: DNl { [ Pasaporte TI C.E. J ~_ Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segin DNI, no es necesario mdlcar el Grado Académlco del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor? (marque con una "){” en el recuadro del costado, segun corresponda) J SI J X | NO I

Apellldos Yy Nombrgs.

Tipo de Documento:

] ORCID ID:
Nro. de documento:

| 0009-0006-4774-8229

CHAMORRO GUERRA MARIBEL SELMA
40201502

DNI ] X 1 Pasaporte J ] C.E. 5T

—
|
|

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente

VILLAR CARBAJAL ENIT IDA

Secretario:

QUISPE SULCA VICTOR B B

Vocal:

HERRERA ALANIA GLADYS LUZ

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe



UNHEVAL VICERRECTORADO

JUNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

DE INVESTIGACION

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigaci6n Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

FACTORES RELACIONADOS A MUERTE FETAL DE USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, HUANUCO,2022

b)

El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

c)

El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d)

£l trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

e}

£l trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algiin Grado Académico o Titulo profesional.

f)

Los datos presentados en los resultados (tablas, graficas, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g)

Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h)

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invenci6n presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceras, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a fa normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
:e: Gradfo Acadlémico 9 Trabaio de Investigacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (Marque ) 8 Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque o ; o ‘i - Acceso Abierto | X ~ Condicién Cerrada (°) j - o
con X segun corresponda) | Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de B e e
: § 2 : Sl NO | X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado seguin corresponda): i

Informacién de la

Agencia Patrocinadora:

El

trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa

Académico, Denominacién del Grado Académico o Thulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, T‘ltulol completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

&* UNHEVAL VICERECORADO

7. Autorizacién de Publicacidn Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Naciona! Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podré acceder a dichas pdginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, méas no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | PEREZ TARAZONA MAGALY
DNI: | 40655142

Huella Digital

Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres: :
NI Huella Digital

Fecha: 15/01/2024

Nota:
v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).
v la informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales

como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.
v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segln corresponda.
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