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RESUMEN

La muerte fetal en el Hospital San Vicente de Paul es de 15 casos durante el afio
2012; motivo por el cual se determinard los factores de riesgos de muerte fetal en el
Hospital Civil San Vicente de Paul durante el primer semestre del afio 2012.”, por
medio de este estudio se utilizo como técnica las encuestas con las variables de
estudio que son: Factores de riesgos en las que se incluyen Enfermedades maternas,
Antecedentes Gineco-obstetricos y Caracteristicas individuales, se realiz6 las
encuestas a todas las pacientes madres que cursan el segundo trimestre de embarazo
que son atendidas en el area de ginecologia del Hospital Civil San Vicente de Paul,
para observar el grado de conocimiento; también se realizd una charla educativa con

respecto a factores de riesgos de muerte fetal y medidas de prevencion.

Antes de la realizacion de la charla las pacientes gestantes no tenian ningun
conocimiento sobre lo que es muerte fetal y sus factores de riesgos representados en

un 65%, luego de la intervencién incrementaron su conocimiento en un 100%.

Determinado asi que las pacientes gestantes después de haber asistido a la charla
educativa comprendieron y captaron acerca de los factores de riesgos de muerte fetal

y medidas de prevencion.



INTRODUCCION

En 1950 la Organizacién Mundial de la Salud defini6 la muerte fetal como "la muerte
antes de la expulsion completa de su madre de un producto de la gestacion,
independientemente de la duracién del embarazo;... el feto no respira 0 muestra algin
otro signo de vida..." Asimismo, recomendé que la muerte fetal sea clasificada como
precoz (<20 semanas completas de gestacion desde la fecha de la dltima
menstruacion), intermedia (20 a menos de 28 semanas), tardia (28 semanas completas

0 mMas), o no clasificable.

Las tasas de muerte fetal reportadas van desde 5 por mil nacidos en los paises
desarrollados hasta 30 por mil nacidos en los paises en vias de desarrollo (Ecuador).
Tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo, la
hemorragia materna, la infeccion y la toxemia se constituyen como las principales
causas de muerte fetal. El bajo peso al nacer, la prematuridad, las enfermedades

maternas son los factores de riesgo mas importantes, relacionados a la muerte fetal.

“Hubo asociacion estadistica muy significativa con la edad de la adolescencia, el
grupo de 30-34 afios, las amas de casa, el tabaquismo, la ganancia de peso no
adecuada durante la gestacion y las enfermedades asociadas durante la gestacion, por
lo que se puede concluir que la existencia de estos factores en la embarazada pudieran

ser indicios favorables para que ocurra muerte fetal tardia”

La salud perinatal representa uno de los grandes problemas de salud publica para los
paises en vias de desarrollo debido a su gran morbi-mortalidad, por lo cual es
importante analizar los indicadores que puedan medir este proceso. La muerte fetal es
uno de ellos y constituye un desafio para el obstetra y una tragedia para la paciente y
su familia. Ademas, refleja el nivel socio econémico cultural de la poblacion, asi

como la disponibilidad y calidad del control prenatal.



Se conocio la causa de muerte fetal en 79,2% de los casos. Las causas mas frecuentes
fueron hipoxia fetal extrinseca 43,5%: insuficiencia placentaria 9,0%, hipertension
arterial 8,6%, desprendimiento placentario 6,1%, infarto placentario 5,7% Yy patologia
del cordén umbilical 4,3%. Anomalias congénitas 16,5%, infeccion bacteriana
ascendente 16,1%, traumatismo del parto 2,2% e hidrops fetal 1,4%. Causa
desconocida 20,8%.

En gestaciones < de 30 semanas las principales causas fueron: infeccion ascendente

33,3%, patologia placentaria 17,7% y anomalias congénitas 15,6%.

Entre las 30 y 36 semanas de gestacion las principales causas fueron: patologia
placentaria 34,8%, anomalias congénitas 24,1% e hipertension arterial 10,7%. En
gestaciones entre 37 y 42 semanas las principales causas fueron: patologia placentaria
19,7%, embarazo postérmino (causa no determinada de hipoxia fetal) 15,5%,

patologia de cordon 11,3% vy diabetes 8,5%.

Conclusiones: el anélisis de los hallazgos de la autopsia fetal, del estudio de la
placenta y de los antecedentes clinicos maternos, permiten aclarar la causa de la

mayoria de las muertes fetales y planificar el manejo de un futuro embarazo.”

En nuestro pais, los estudios reportan tasas de muerte fetal que van entre 9 y 30
muertes por mil nacidos vivos, describiendo la mayoria sélo incidencia, frecuencia de
las causas y de los factores; pocos determinan la asociacién de los factores maternos
y fetales con respecto a la muerte fetal, ninguno analiza sobre los posibles cambios en

la poblacion.

La muerte fetal se asocia a 1,87 veces mayor riesgo de muerte perinatal y su
recurrencia dependera de la presencia de los factores asociados o causales de la

muerte fetal. La principal razon que explica este estacionamiento de las tasas, es el



desconocimiento de las etiologias, favoreciéndose la repeticion de la muerte fetal en
las gestaciones siguientes.

También la relacion entre los antecedentes maternos clinicos y de laboratorio con los
hallazgos histopatologicos ayuda a conocer el origen del 6bito fetal, habitualmente

los estudios no consideran este analisis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La muerte fetal constituye un desafio para el obstetra y una tragedia para la paciente y
su familia. Ademas refleja el nivel socio econdmico cultural de la poblacion, asi

como la disponibilidad y calidad del control prenatal.

Se analizan las muertes fetales mayores de 22 semanas durante el afio 2011 de la
provincia de EI Oro. Hubo 25 muertes fetales por razones gineco-obstetras; siendo el

grupo de edad mas afectado de 20 a 35 afios.

En el cantdn Pasaje, provincia de El Oro, en el afio 2011 se presentaron 06 casos de
muerte fetal en el Hospital Civil San Vicente de Paul; mientras que en el afio 2012 en
el mismo hospital se presentaron 15 casos de muerte fetal por 1000 nacidos vivos
desde el mes de Enero al mes de Diciembre. En el afio 2013 durante el primer
semestre se presentaron 10 casos de muerte fetal. En la provincia de ElI Oro se

presentaron 25 casos de muerte fetal en el afio 2011.

Siendo el grupo més afectado en pacientes gestantes que se encuentran entre las
edades de 25 a 35 afios de edad; por lo que se pretende estudiar los factores de riesgos

de muerte fetal en el area de Ginecologia del Hospital San Vicente de Paul.

Entre las consecuencias para que se presente una muerte fetal estan; antecedentes
maternos, tales como: diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal,

SIDA, anemia, entre otras; y antecedentes gineco-obstétricos, tales como:



Preclampsia, eclampsia, placenta previa, desprendimiento placentario, amenaza de

parto pretérmino, infecciones de vias urinarias, toxoplasmosis, entre otras.

Con lo anterior expuesto puedo describir que la muerte fetal tiene relaciéon con lo

social ya que afecta sobre todo a la madre y a la familia.

El tema de esta investigacion contribuird y a la vez forma parte del Plan Nacional del
Buen Vivir, fomentado por el Gobierno actual; puesto que trata de mejorar la salud
de la poblacién promocionando la prevencion de uno de los tantos problemas de
salud que afecta a nuestra poblacién. Por lo tanto esta encasillado en el objetivo 3 que

propone mejorar la calidad de vida de la poblacidn, en este estudio de la madre.



FORMULACION DEL PROBLEMA

e ¢ Cuales son los factores de riesgos de muerte fetal en el Hospital Civil San

Vicente de Paul?

SISTEMATIZACION

e (Cudles son las caracteristicas individuales de las madres gestantes?

e ¢ Cuales son los factores de riesgos maternos, antecedentes gineco-obstetricos

que pueden ocasionar una muerte fetal?

e ;Cual es el numero de casos de muerte fetal en el Hospital San Vicente de

Paul?

e ¢ Cudles son las medidas preventivas para evitar una muerte fetal?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgos de muerte fetal en el Hospital Civil San
Vicente de Paul durante el primer semestre del afio 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cudles son las caracteristicas individuales de las madres gestantes.

Determinar los factores de riesgos maternos, antecedentes gineco-obstetricos

que pueden ocasionar una muerte fetal.

Determinar el nimero de casos de muerte fetal del Hospital Civil San Vicente
de Paul.

Ejecutar un programa educativo a las pacientes madres que cursan el segundo
trimestre de embarazo que acuden a consulta externa de la Unidad Operativa
de Salud Subcentro “Nuevos Horizontes” sobre las medidas preventivas ante

una muerte fetal, disminuyendo asi las tasas de mortalidad.



JUSTIFICACION

Cuando la muerte del feto se produce después de 20 semanas de embarazo, se dice
que el feto nace sin vida. Estas tragicas muertes ocurren en aproximadamente 1 de
cada 160 embarazos, en la mayoria de los casos antes de que comience el parto. La
mujer embarazada puede sospechar que algo no esté bien si repentinamente el bebé
deja de moverse y dar pataditas. Un nimero reducido de nacimientos sin vida ocurre

durante el trabajo de parto y el parto propiamente dicho.

Esta investigacion es factible realizar ya que cuenta con el facil acceso a la unidad
operativa para realizar las respectivas encuestas correspondientes a las pacientes
madres. Los resultados de este estudio, servirdn para que las autoridades de salud
tengan un conocimiento significativo y real sobre la morbi-mortalidad en esta
poblacién, para que por medio de ello se pueda generar medidas preventivas
congruentes con la realidad local que beneficien tanto a la paciente madre como al

producto y a sus familias.

La poblacion beneficiada serdn las madres para lo que se elaborara un programa
educativo sobre cémo prevenir muerte fetal; el grupo beneficiario de la investigacion
seran las pacientes gestantes que acuden a consulta externa de la Unidad de Salud

Nuevos Horizontes para la prevencion de muerte fetal.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 GENERALIDADES DE MUERTE FETAL

Los factores de riesgos asociados, las posibles causas que pueden producir una
muerte fetal inexplicada (MFI), con especial énfasis en las trombofilias (coagulos

sanguineos) que cada dia adquieren mayor importancia en la obstetricia.

El concepto de Muerte Fetal Inexplicada que se define como la que ocurre en edades
gestacionales mayores de 20 semanas o en fetos con mas de 500g, que se presenta
previo al inicio del trabajo de parto y en la que a pesar de una valoracion
anatomopatologica del cordon umbilical, las membranas, la placenta y el feto no se

logra demostrar la causa de muerte.

AUln hoy en dia, a pesar de contar con modernas técnicas de analisis de laboratorio, la
persistencia de casos de Muerte Fetal Inexplicada sigue siendo elevada. Los reportes
bibliograficos revisados muestran una incidencia que oscila entre el 21 y el 50% del

total de casos de muerte fetal.

Ademéas se deduce que las malformaciones congénitas constituyen una de las
principales causas de muerte fetal y que en nuestro medio por la ausencia de equipo
diagnostico anteparto, no se detectan dichos problemas si no hasta el momento del

parto.
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Los factores de riesgo basicamente se basan en tres grandes categorias:

a) Macroambiente; (Aspectos socio-culturales y Econémicos)
e Estado civil soltera.
¢ Nivel educativo menor de 10 afios.

¢ Nivel socioeconémico bajo

b) Matroambiente; engloba todas las otras caracteristicas de la madre, no incluidas

en el macroambiente.

e Edad > 35 afios; adolescencia precoz.

e Sobrepeso

¢ Diabetes gestacional e hipertension

e Tabaquismo

e Alteracién de la funcion renal: hiperuricemia (es el aumento de la
concentracion del acido Urico en sangre) y proteinuria (es la presencia de
proteina en la orina) en embarazadas con cifras tensionales elevadas.

e Falta de controles prenatales.

e Oligoamnios — malformaciones fetales.

e Valores séricos bajos de cobre

¢) Microambiente; factores asociados al feto, placenta, cordén y liquido amnidtico.

No comunicadas

Una incapacidad para detectar los latidos cardio-fetales durante el examen fisico
sugiere muerte fetal. Sin embargo esto no es concluyente y el dbito se debe confirmar
mediante un estudio ecografico. Sin embargo, es de vital importancia que se realice la
investigacion pertinente destinada a dilucidar la causa (o las causas) del 6bito, y/o sus

factores contribuyentes.
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Entre los factores causales encontramos los ocurridos anteparto e intraparto, los
cuales pueden detectarse tempranamente mediante un control prenatal adecuado y la
atencion de partos a nivel hospitalario, incidiendo, en una disminucion en el

porcentaje de estas muertes.

En 1950 la Organizacion Mundial de la Salud defini6 la muerte fetal como "la muerte
antes de la expulsién completa de su madre de un producto de la gestacion,
independientemente de la duracion del embarazo;... el feto no respira o muestra algun
otro signo de vida..." Asimismo, recomendé que la muerte fetal sea clasificada como
precoz (<20 semanas completas de gestacion desde la fecha de la ultima
menstruacion), intermedia (20 a menos de 28 semanas), tardia (28 semanas
completas 0 més), o no clasificable. En 1975 se revisa nuevamente la definicion y se

adopta la que continta vigente hasta la actualidad.

En la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud - Décima Revision (CIE-10) (Volumen 1), se expresa que
la Conferencia Internacional para la Décima Revision "estuvo de acuerdo en que era
aconsejable conservar las definiciones de nacido vivo y muerte fetal tal como
aparecen en la Novena Revision". También se establece que el periodo perinatal se
inicia en la semana 222 de gestacion (cuando el peso del feto es normalmente de
500g) y termina cuando se completan 7 dias después del nacimiento. Con esta nueva
conceptualizacién, queda establecido que se consideraran muertes fetales tardias o
"mortinatos” aquéllas que se producen a partir de la segunda semana de gestacion. La
mortalidad fetal est4 altamente concentrada en el extremo inferior de la distribucién
de peso. Si bien la mayoria de estos casos (vivos y muertos) son partos pretérmino, el

peso al nacer es el camino final crucial en la cadena causal fatal.
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1.2 PREVALENCIA DE MUERTE FETAL EN EL HOSPITAL CIVIL SAN
VICENTE DE PAUL

La prevalencia de casos de muerte fetal en el “Hospital San Vicente de Paul” durante
el afio 2011 es de 6 casos de muerte fetal, sin embargo en el mes de Enero al mes de
Diciembre del afio 2012; es de 15 casos de muerte u Obito fetales presentados en

diferentes semanas de gestacion, con un porcentaje de 1.09%.

Las cuales van desde 16-17 semanas de gestacion pudiendo ya considerarse como un
obito fetal por su formacion completa del feto. Los casos totales que se han
presentado dentro de la Provincia de El Oro son 25 casos de muerte u ébito fetal.

En el canton Pasaje se presentan casos de muerte fetal en 1.09% por mil nacidos

VIVOS.

En el mes de Enero del afio 2012 se presentaron 03 casos de muerte u ébito fetal, en
el mes de Abril se presentaron 02 casos de muerte u ébito fetal, en el mes de Mayo se
presentaron 04 casos de muerte fetal, en el mes de Junio se presenté 02 casos de
muerte fetal, en el mes de Julio se presentd 01 caso de muerte fetal, en el mes de
Septiembre se presentd 01 caso de muerte fetal, en el mes de Octubre se present6 01
caso de muerte fetal y en el mes de Diciembre se presentd 01 caso de muerte fetal o

Obito fetal.
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1.3 DEFINICION DE MUERTE FETAL

Definicion de muerte fetal.- Es la muerte de un producto de la concepcion antes de
la expulsion o la extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de

la duracion del embarazo.

Muerte fetal: Definida por la OMS, como la muerte previa a la expulsion o
extraccion completa del producto de la concepcion, independientemente de la edad de

la duracion del embarazo

Segun la edad gestacional debe ser a partir 22 de gestacion o un peso al momento del

nacimiento mayor de 500 gramos.

La defuncidn indica la circunstancia de que después de la separacion, el feto no
respira ni da otra sefial de vida como palpitaciones del corazon, pulsaciones del

cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.

Segun el componente normativo Materno Neonatal la muerte fetal intrauteriana es

aquella que ocurre en un embarazo sobre las 20 semanas de gestacion.
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1.4 CLASIFICACION DE MUERTE FETAL

Existen tres tipos de muerte fetal, las que se clasifican segun el tiempo en el que

ocurra.

e Muerte fetal temprana: Se produce antes de cumplirse 20 semanas de
gestacion.
o Muerte fetal intermedia: Se presenta entres las semanas 20 y 27.

o Muerte fetal tardia: Sucede a partir de la semana 28 de gestacion.

La muerte es obvia cuando luego de la separacion, el feto no respira ni muestra
evidencia alguna de vida, como latidos cardiacos, pulsaciones del cordén umbilical o

movimientos definidos de los mdsculos voluntarios.

1.5 FRECUENCIA

La frecuencia de la muerte fetal varia en relacidn con cierto nimero de factores, entre
ellos, raza, edad materna, periodo de gestacion, pluralidad de la gestacion, tipo de
atencion prenatal y del parto, sexo del feto, ubicacion geogréfica, antecedentes

obstétricos y factores socio-econémicos.

Con el objetivo de identificar los factores que inciden en la mortalidad fetal, se han
realizado investigaciones de las muertes fetales ocurridas en varios hospitales gineco-
obstétricos. El grupo de estudio ha estado integrado por las pacientes que han
aportado muerte fetal y el grupo de control siguiente a la muerte fetal a ambos se les

Ilena un formulario que incluye variables de la madre y el feto.
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La frecuencia de muerte fetal varia, siendo estimada en 1% de todos los embarazos,
afecta alrededor de 3 millones de embarazadas por afio en todo el mundo, de las

cuales el 98% ocurren en paises de bajo y mediano nivel socio-econémico.

Los casos de muerte fetal antes del trabajo de parto representan mas de la mitad de
los casos, muchos casos no son registrados ni reflejados en las politicas sanitarias a

nivel mundial.

Las fuentes primarias para la generacion de las estadisticas de mortalidad general y
fetal son: el Certificado de Defuncion y el Certificado de Muerte Fetal.

Estos documentos deben ser expedidos por profesional de la salud luego de constatar

la muerte y probable causa de defuncién.

Se debera extender por Unica vez, en forma gratuita y obligatoria, en toda defuncion.

1.6 ETOLOGIA

La causa del dbito fetal habitualmente es compleja y muy dificil de definir. Casi el
40 % de los casos, a pesar de las investigaciones cuidadosas que se efectdan,
permanecen desconocidos en la actualidad, no obstante a los adelantos cientificos,

aun permanece desconocido entre 17 y 33 % de los casos.

Para obtener cifras Utiles es necesario contar con definiciones estandarizadas de las
causas de muerte fetal. Sin embargo, aunque en la mayoria de las muertes fetales la
causa definitiva puede no ser reconocida, es posible definir algunas categorias
amplias. En aproximadamente la mitad del total de las muertes fetales, la causa
inmediata es la hipoxia, la cual es 2 veces mas frecuente como causa de muerte fetal

intraparto que preparto.
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La etiologia es diversa: genética, infecciosa, malformaciones congeénitas,
insuficiencia placentaria, restriccion del crecimiento fetal, accidente funicular,

patologia materna, diabetes, etc.
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1.7 MANIFESTACIONES Y SIGNOS CLINICOS DE LA MUERTE FETAL U
OBITO FETAL.

1.7.1 Signos clinicos:

Son los que reflejan vitalidad fetal, son clasicos. Citamos las siguientes:

La embarazada deja de percibir movimientos fetales.
El peso materno se mantiene o disminuye.

La altura uterina detiene su crecimiento o aun disminuye si la reabsorcion de

liquido amnidtico es importante.
La auscultacion de los latidos cardiofetales es negativa.

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

El feto se hace menos perceptible a la palpacion a medida que avanza la

maceracion.

El signo de Negri es la crepitacion de la cabeza fetal al realizar la palpacion

del mismo.
Frecuentemente se constatan pérdidas hematicas oscuras por vagina.

Aumento de la consistencia del cuello uterino al tacto vaginal como

consecuencia de la declinacién hormonal.

Aparicion de secrecion de calostro en las glandulas mamarias.

1.7.2 Signos radiologicos:

En la cabeza

El cabalgamiento de los huesos del craneo (signo de Spalding) que ocurre
entre 2 y 14 dias despues de la muerte fetal. Este signo requiere una
osificacion clara y especialmente util entre las semanas 26 y 36 de gestacion,
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pero no tiene significado luego del encaje del veértice. Es la deformidad
craneal debida a la licuefaccion del cerebro

« El aplanamiento de la boveda craneana (signo de Spangler).

o La asimetria cefalica (signo de Horner).

« Halo radiollcido del craneo fetal debido a la separacién del paniculo adiposo
pericraneal y cuero cabelludo, que ocurre 2 a 4 dias después de la muerte fetal
(signo de Borell).

o Caida del maxilar inferior o signo de la boca abierta (signo de Brakeman).

1.7.3 En la columna vertebral

La posicion anormal de la columna cervicodorsal (hiperflexion, cifosis en un
angulo agudo e hiperextension).
o EIl apelotonamiento fetal por pérdida de la conformacion raquidea normal

(4ngulo agudo e hiperextension).

o EIl signo de Hartley, es el apelotonamiento fetal, por la pérdida total de la
conformacién raquidea normal (curvatura de la columna vertebral por

maceracion de los ligamentos espinales).

o Elsigno de Tager, es dado por el colapso completo de la columna vertebral.

1.7.4 En el torax

« El colapso de la caja toracica con derrumbamiento de la parrilla costal.
o Gas en el corazdn y sistema vascular fetal. Este es un signo muy confiable,
pero es dificil de visualizar, ya que ocurre s6lo en caso de muerte fetal en el

tercer trimestre y es transitorio (dura aproximadamente 2 semanas).

1.7.5 En las extremidades

La incoordinacion evidente de la posicion de las extremidades conocida como

"ensalada de huesos".
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Otros
e [eto nadador,
e Derrumbe fetal,

e Ausencia de cambios en la posicion (en 2 tomas ultrasonografias es posible
valorar la muerte fetal en pocas horas y actitud fetal de flexion extrema).

Para algunos tiene valor la amniografia al demostrar la ausencia del material de

contraste en el estdmago e intestino fetal (falta de deglucion).

Signos ecogréficos: La ventaja de este método reside en la precocidad con la que se

puede establecer el diagndstico. La ecografia de tiempo-real nos permite ver:

e Cese de la actividad cardiaca (visible desde las 6 - 8 semanas de gestacion) y

de la actividad adrtica.

e Ausencia de movimientos del cuerpo o extremidades del feto (que deben

diferenciarse de los periodos fisiologicos de reposo fetal).

e Acumulo de liquido en el tejido subcutaneo, imagen de anasarca, de derrame

pleural y peritoneal.
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1.8 FACTORES DE RIESGOS

Los Factores de Riesgos (FR) relacionados en la Muerte fetal (MF) se clasifican de la

siguiente manera:
e Materno
o Fetales
e Oftros

1.8.1 Los factores maternos se dividen en modificables y no modificables.
Modificables:
e Tabaquismo
e Alcoholismo
e Uso de cigarrillo (30%), alcoholismo (14%), drogas (7%)
e Obesidad (> IMC30)
La muerte fetal puede suceder como complicacion durante:
e El embarazo
e El parto.
Hasta en un 25 a 50% no se identifica la etiologia de la muerte, por lo que se debe
informar a los padres que no hay una causa especifica en casi la mitad de las muertes
fetales.
No modificables:
e Antecedente de pérdida fetal.
e Factor Rh negativo en la mujer.
o Enfermedades sistémicas (Hipertension arterial, diabetes, enfermedades
renales, Cardiopatias, trombofilias, Intoxicaciones)
e Edad materna de riesgo (Mayor a 35 afios). La mortalidad fetal después de los
40 casi duplica a la de mujeres entre 20 y 30 afios.

e Las infecciones son responsables del 25% del total de muertes fetales.
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1.8.2 Los factores fetales que se asocian a muerte fetal son:
e Sexo (Masculino)
e la Isoinmunizacion a factor Rh
e Malformaciones congénitas
e Restriccion de crecimiento fetal
e Ruptura Prematura de membranas
e Disminucion de liquido amnidtico
e Circular de Corddn doble o triple
e Embarazos multiples
e Malformaciones fetales congénitas
e Corioamnioitis
e Peso

e Posmaduréz.

1.8.3 Estilos de vida.
Entre los factores ambientales y personales esta la baja condicion socioeconomica,
mal control prenatal, mala educacién, analfabetismo, trabajo pesado y mala

alimentacion.

Las enfermedades maternas pasadas y actuales también son muy importantes. Se
estima que los males maternos juegan un rol muy importante, ya que son

responsables de un 10% de los dbitos fetales.

Existe un grupo de enfermedades en los que la coagulacion esta aumentada en las
mujeres, se llama trombofilia, siendo una de sus manifestaciones el obito fetal, fetos
pequefios y aborto recurrentes.

Algunas de las enfermedades que pueden causar la muerte fetal son Preclampsia,

eclampsia, diabetes, placenta previa, amenaza de aborto, parto pretérmino,
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desprendimiento placentario, sifilis, VIH, toxoplasmosis, enfermedades renales,
trombofilia, anemia, secreciones vaginales y otros.

Debe darse una mencién especial a la colonizacion de la madre por el Estreptococo
Grupo B, microorganismo que puede causar infeccion fetal y del recién nacido. Es
por esto que se aconseja cultivos vaginales y perianales a las 36 semanas para
identificar a las pacientes portadoras para que puedan ser tratadas en el parto o

cesarea.

Aunque es menos frecuente, la placenta también puede provocar oObito fetal por
desprendimiento, sangrados (placenta previa) y formar trombos.

1.8.4 Aspectos psicosociales

Los sintomas clésicos del duelo posterior a una muerte fetal son irritabilidad, pérdida
del apetito, insomnio y perturbacion de las actividades diarias, este es un proceso
normal mediante el cual se rompen lazos emocionales hasta que la vida normal se

restablece.

Muchas madres se aferran a la esperanza remotas de que el feto se encuentre vivo, si
bien otras manifiestan una conciencia plena temen al traumatismo adicional del
trabajo de parto por las tensiones fisicas no compensadas y la confirmacion de la
muerte.

Se debe explicar el beneficio que se obtiene al retrasar un préximo embarazo por lo
menos un periodo mayor de 6 meses después de la muerte fetal, enfocandose a que el
aspecto psicoldgico este resuelto, ya que de lo contrario se genera mayor ansiedad, se

recomienda.

Los padres que presentan muerte fetal deben recibir atencién dptima psicoldgica

especializada.
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De ser posible, se debe colocar a la paciente en una habitacion separada, su
expediente o habitacion deben distinguirse de alguna manera que permita alertar al

personal de salud o familiares que estan ante un caso de pérdida fetal o muerte fetal.

Se debe propiciar que tanto los padres y familiares cercanos vean al recién nacido sin
vida, ya que muchas madres han afirmado que la muerte no fue real para ellas hasta

que lo vieron.

Se debe de asesorar a los familiares cercanos de la paciente con muerte fetal para

deteccidn de manifestaciones clinicas de estados depresivos.

1.9 CAUSAS DE MUERTE FETAL.
Las causas de muerte fetal ante parto de origen materno mas comunes son:
e Diabetes mellitus
e Preclampsia.
e Eclampsia
e Hemorragias
e Retraso del crecimiento
e Infecciones
e Anormalidades congénitas.

e Amenaza de parto pretérmino.

A las mujeres con antecedente de muerte fetal y tabaquismo se les debe de ofrecer
asesoria, fomentando apoyo en grupos de ayuda para abandonar el tabaquismo.

Ante la paciente con factores de Riesgo de muerte fetal, se debe ofrecer consulta y
asesoria preconcepcional para futuros embarazos, control prenatal dptimo con
monitoreo estrecho e intervenciones oportunas.

Se les debe informar a las embarazadas que deben evitar aumento de peso patoldgico
si se encuentran con un IMC > 25.

Otras causas multiples son:

24



Reduccion de la perfusion sanguinea Uteroplacentaria:
v Originada por Hipertension arterial inducida o preexistente a la gestacion,
¥v" Anemia aguda,
v Insuficiencia cardiaca,
v Cardiopatia materna, Arritmia,
v' Desprendimiento de placenta normoinserta.
Reduccion del aporte de oxigeno al feto:
v Originado por Infartos,
v Calcificaciones y hematomas placentarios,
¥ Procubito y procidencia de cordon,
v' Eritroblastosis fetal por isoinmunizacion RH ,
¥ Inhalacién de mondxido de carbono, anemia materna grave.
Aporte caldrico insuficiente:
v Originado por desnutricion materna grave, o
v" Por enfermedades caquectizantes.
Desequilibrio metabdlico:
v Originado por diabetes materna grave o descompensada.
¥v" Obesidad.
Infecciones:
¥ Infecciones de vias urinarias.
Hipertermia, toxinas bacterianas y parasitosis.
v' Las infecciones bacterianas graves y parasitarias de la madre, de las
membranas ovulares y del feto.
Intoxicaciones maternas y Drogadiccién:

¥v" Originadas por ingesta accidental de plomo, mercurio, sustancias toxicas, etc.
Malformaciones congenitas:

v' Las incompatibles con el crecimiento y desarrollo fetal (cardiacas, del SNC,

renales, etc).
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Alteraciones circulatorias fetales:
v' Como puede ser en los gemelos univitelinos (feto transfusor).

Causa desconocida.

Segun “estudio anatomo-clinico de las causas de muerte fetal del Hospital San Borja

Avrriaran durante el periodo primero de enero al 31 de Diciembre del afio 2002.

Se analizaron retrospectivamente 299 muertes fetales ocurridas entre las 22 y 42
semanas de gestacion en un periodo de 5 afios. Se incluyeron 279 casos con estudio
histopatoldgico de la placenta y autopsia fetal. Se hizo la siguiente clasificacion de

causas primarias de muerte fetal:

1) Hipoxia fetal extrinseca, incluye asfixia aguda y shock: a) patologias placentarias,
b) patologias de corddn umbilical, c) enfermedades maternas, d) causas no

determinadas;

2) Anomalias congenitas;
3) Infecciones ascendentes;
4) Traumatismo de parto;
5) Hidrops fetal.

No se clasificaron fetos macerados o placentas con alteraciones involutivas. Se
establecieron tres grupos segun la edad gestacional en que ocurrié la muerte fetal: 22-

29 semanas; 30-36 semanas y 37-42 semanas.

Resultados: Se conocid la causa de muerte fetal en 79.2% de los casos. Las causas
mas frecuentes fueron hipoxia fetal extrinseca 43.5%: insuficiencia placentaria 9.0%,
hipertension arterial 8.6%, desprendimiento placentario 6.1%, infarto placentario
5.7% vy patologia de corddn umbilical 4.3%. Anomalias congénitas 16.5%; infeccion
bacteriana ascendente 16.1%; traumatismo del parto 2.2% e hidrops fetal 1.4%);
causa desconocida 15.6%.
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Entre las 30 y 36 semanas de gestacion las principales causas fueron: patologia
placentaria 34.8%; anomalias congenitas 24.1% e hipertension arterial 10.7%.

En gestaciones entre 37 y 42 semanas las principales causas fueron: patologia
placentaria 19.7%, embarazo postérmino (causa no determinada de hipoxia fetal)
15.5%; patologia de cordon 11.3% Yy diabetes 8.5%.

Conclusiones: El analisis de los hallazgos de la autopsia fetal, del estudio de la
placenta y de los antecedentes clinicos maternos, permiten aclarar la causa de la

mayoria de las muertes fetales y planificar el manejo de un futuro embarazo.
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1.10 CONSECUENCIAS ANATOMICAS DE LA RETENCION

Las alteraciones postmorten dependen de la época de la muerte fetal. Puede ocurrir:
disolucién, momificacion, maceracién, putrefaccion, asi como esqueletizacion y

petrificacion.

o La disolucion puede ocurrir hasta los 2 meses. EI embrion se disuelve y si
ésta es completa no se encuentra nada, es el llamado huevo claro.

o La momificacién puede producirse durante el tercer y cuarto meses y hasta
cerca del término en fetos de embarazos abdominales. El liquido amniético se
reabsorbe, el feto se deseca y la piel se arruga y se pliega sobre los huesos. El
feto adquiere un color gris, puede sufrir las presiones vecinas y llegar a
constituir un "feto papiraceo”, como en los embarazos gemelares.

o La maceracion suele presentarse después del quinto mes. Clasicamente se
dice que después del tercer dia comienza a desprenderse la piel y se observan
sucesivamente vesiculas en los pies, los maléolos, el escroto, los miembros
inferiores, las manos, los antebrazos y en la cara. Una serosidad decola la
epidermis, la dermis desnuda se infiltra de hemoglobina y se hace violacea: es
el llamado feto sanguinolento de Runge. Las visceras sufren también la
maceracion el higado se hace friable y el cerebro se transforma en una masa
gelatinosa. Las articulaciones experimentan una relajacion y todo el cuerpo se
reblandece. La estructura 6sea de la cabeza adquiere la consistencia de un
saco, con los huesos craneales cabalgando entre si.

o La putrefaccion ocurre muy raramente. En general es producida por
gérmenes anaerobios productores de gases que distienden al feto (enfisema
fetal difuso) y el Utero (fisometra). En estos casos pueden producirse embolias
sépticas y la muerte de la madre.

o La esqueletizacion y la petrificacibn son procesos excepcionales. La
placenta se vuelve edematosa y grisacea, mientras el cordédn se infiltra y se

torna rojizo.
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Hasta hoy no es posible determinar precisamente el momento en que ocurre la muerte
del feto humano, sobre la base de las alteraciones regresivas existentes. No obstante,
es probable que los procesos autoliticos se verifiquen con mayor rapidez de lo que se
pensaba, ya que en la experimentacion animal aparecen enseguida, se forma vesicula
a las 9 horas y se observa una descamacion cuténea a las 12 horas de ocurrida la

muerte fetal.

1.11 COMPLICACIONES EN LA PACIENTE ANTE UNA MUERTE FETAL.

Las complicaciones que podria tener la paciente tras atravesar una muerte fetal u
Obito fetal son las siguientes:
e Coagulopatia por consumo.
e Alteraciones psicoldgicas.
e Hemorragias: Pueden afectar el estado general de paciente y llevar a un
estado de shock hemorrégico.
e Infecciones: Es la méas peligrosa; rara en aborto espontanea y frecuente en
abortos provocados.
Los gérmenes llegan a la cavidad uterina donde hay restos abortivos que
favorecen su proliferacion: Dx Clinica: escalofrios, fiebres, expulsion de
exudado purulento mal oliente por genitales, palpacion dolorosa de Uteros y
anexos. Leucocitosis.
e Insuficiencia renal aguda: Producida por las infecciones o utilizacion de
sustancias abortivas.

e Traumatismos: producido durante la realizacion de abortos provocados.

1.12 MEDIDAS PREVENTIVAS

Para ayudar a determinar la etiologia en un caso de muerte fetal se han emitido

algunas recomendaciones de pasos secuenciales.
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Realizar una historia clinica lo mas completa posible, con especial énfasis en
la historia obstétrica, antecedentes familiares y patoldgicos crénicos, uso de
medicamentos y en las pérdidas previas.

Evaluacion de los controles prenatales realizados y de las valoraciones
ecograficas respecto del peso fetal, anomalias anatomicas e indice de liquido
amniotico.

Al momento del nacimiento se debe realizar una evaluacion de la presencia de
malformaciones gruesas del nifio, la placenta, el cordon umbilical y las
membranas.

Evaluacion histopatolégica del feto, cordon, membranas y placenta. Este
reporte provee la mayor informacion a través de la cual es posible detectar la
causa de muerte.

Evaluacion del cariotipo fetal si se encuentran anomalias anatomicas. En caso
de maceracion marcada se recomienda tomar la muestra de tejido del cordon
umbilical o de las membranas.

Determinacion de la prueba de Kleihauer-Betke, la cual sirve para determinar
si hay globulos rojos del feto en una mujer embarazada con un grupo
sanguineo Rh negativo. Ayuda a conocer la cantidad de inmunoglobinas a
administrar a la embarazada para prevenir la formacion de antuicuerpos anti-
Rh por parte de la madre.

Evaluacion de las alteraciones hematologicas (trombofilias en casos

individuales) y no descartar posibles alteraciones medio-ambientales.
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1.13 CONCLUSION

La muerte fetal intrauterina es un fendbmeno que varia considerablemente en su

frecuencia segun los diferentes autores y los distintos paises.

Los factores que se asocian a un mayor riesgo de la ocurrencia del fendbmeno son:
nivel educativo bajo, nivel econdmico bajo, edad mayor de 35 afios o adolescencia
precoz, sobrepeso, tabaquismo, alteracion de la funcion renal en hipertensas,

controles prenatales incumplidos, oligoamnios.

La muerte fetal es un evento que puede prevenirse en una proporcién considerable de
casos, si el control prenatal se respetara en calidad y cantidad; pero para ello se
requiere mayores esfuerzos a fin de educar y llevar conciencia a la poblacion sobre

esta verdad.
De igual manera es absolutamente necesaria la investigacion de las causas que

llevaron a una muerte fetal (ya consumada), a fin de prevenir su recurrencia en

embarazos futuros y ayudar a afrontar esta dificil situacion.
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1.14 PROTOCOLO DE MANEJO DE LA MUERTE FETAL

10.

11.

DIAGNOSTICO Y MEDIDAS INICIALES

Reciba con calidez a la mujer en la unidad operativa y realice las medidas
iniciales y de diagnostico de todo control prenatal o protocolo de atencion del
parto normal. Explique a la mujer y a la persona que le apoya lo que va a
realizar, escuche y responda atentamente a sus preguntas e inquietudes.

Brinde apoyo emocional continuo y tranquilidad.

Asegure el acompafiamiento de la pareja o familiar en todas las instancias de
la evaluacion inicial.

Si la paciente no tiene historia clinica, llene de manera completa el Form.
#051 de la historia clinica perinatal.

Si la paciente ya dispone de historia clinica, complete o actualice los datos del
Form. #051 de la historia clinica perinatal.

Asegurese de solicitar y tener registro de hemoglobina, hematocrito, VDRL,
VIH (ELISA o prueba rapida con consentimiento informado) en la historia
clinica perinatal. Amplie su solicitud a TP, TTP, plaquetas, fibrindgeno o test
de coagulacién junto a la cama.

Realice una evaluacion clinica que incluya: presion arterial, frecuencia
cardiaca/pulso, frecuencia respiratoria y temperatura.

Realice una evaluacion obstétrica que incluya: altura de fondo uterino como
un calculo aproximado del tamafio fetal, de la edad gestacional y descarte de
alteraciones de partes blandas y dseas.

Realice las maniobras de Leopold para confirmar situacién, posicion vy
presentacion fetal y sus potenciales anomalias.

Ausculte la frecuencia cardiaca fetal por un minuto con cualquier método,
inmediatamente después de una contraccién uterina si las hubiera al momento
del examen.

Registre la frecuencia y duracion de las contracciones uterinas (si aplica).
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12.

13.
14.

15.

16.

Confirme por todos los medios diagnosticos de su unidad la ausencia de
frecuencia cardiaca fetal (fonendoscopio, doppler, corneta de Pinard,
monitoreo fetal electronico o ecografia).

Explique el problema a la mujer y a su familia. Brinde consuelo emocional.
Con el diagnostico de muerte fetal disponga su ingreso a la unidad operativa o
realice la referencia a otra unidad de mayor resoluciéon donde sea atendida por
medico calificado para aplicar el protocolo de finalizacion del embarazo mas
adecuado. Envie con el personal médico la hoja de referencia llena, con firma,
nombre y sello legible del responsable, junto son el carnet perinatal.

Realice el primer examen o tacto vaginal en condiciones de asepsia, con
lavado de manos previo y uso de guantes estériles descartables. Anticipe a la
paciente el procedimiento y su utilidad. Valore la presencia de anomalias en
periné, vulva, vagina y cuello que se puedan visualizar y/o palpar. Valore
indice de Bishop y valoracion de la pelvis para descartar DCP.

Explique las opciones de tratamiento y los pasos a seguir.
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CAPITULO Il
2.1 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

2.1.1 Observacion

Observar mediantes los cuadros estadisticos presentados en este estudio, los sintomas

que presenta la paciente cuando esta en un caso de muerte fetal u obito fetal, las

causas que provocan en una mujer la muerte fetal u 6bito.

2.1.2 Diagnostico.

Anamnesis:

Percepcion materna de disminucion o ausencia de movimientos fetales.
Ausencia de frecuencia cardiaca fetal.
Ausencia de movimientos al examen fisico.

Contracciones uterinas espontaneas.

Examen fisico:

Auscultacion de FCF por cualquier método: fonendoscopio, doppler, corneta
de Pinard, monitoreo fetal electrénico o ecografia.

Verificacién de la presentacion y posicion fetal por maniobras de Leopold.
Diagnostico y confirmacion de la labor de parto.

Diagnostico de la etapa y la fase de la labor de parto por examen o tacto

vaginal para valorar el indice de Bishop.

Examenes de laboratorio:

Monitoreo fetal electrénico.

Ecografia para confirmacion de FCF negativa. Ademéas cabeza fetal con
contorno anormal, disminucion o ausencia de liquido amnidtico y feto sin
tono en ocasiones doblado en dos.

Rx de abdomen materno: confirma la muerte fetal después de 5 dias. Los
signos incluyen huesos del créneo superpuestos, columna vertebral
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hiperflexionada, burbujas de gas en el corazén y grandes vasos sanguineos y
edema del cuero cabelludo.

e Biometria hemética, TP, TTP, plaquetas, fibrindgeno, glucosa, etc.

El diagnostico que un médico puede dar a una muerte fetal hasta ahora no es una
exacta, ya que existe varios y diferentes factores que pueden ocasionar una muerte
fetal.

En el diagnostico de enfermeria relacionando a una razén que provoca la muerte fetal,

seria de la siguiente manera:

< Hemorragia vaginal relacionada con dolor pélvico evidenciado por
muerte fetal u obito fetal.
< Muerte fetal u 6bito fetal relacionado con dolor pélvico evidenciado por

hemorragia vaginal.

2.1.3 Planificacién

Para el buen cuidado de una paciente que acaba de sufrir una muerte fetal de 20 a 34
semanas de gestacion, se realiza una planificacion de cuidados de enfermeria, siendo
de la siguiente manera:
v" Control de signos vitales.
Valorar y controlar el sangrado.
Preparar a la paciente para su respectiva intervencion quirdrgica.
Administrar medicamentos.
Promover el descanso a la paciente.

Identificar los factores de riesgo que causo la muerte fetal.

AV N N NN

Promover una planificacion familiar.
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2.1.4 Ejecucion:

Mediante la respectiva planificacion de los cuidados de enfermeria se ejecuta el
trabajo que como profesional de enfermeria, debemos brindar una buena atencion a la
paciente y promover el autocuidado para la recuperacion satisfactoria de la paciente.
Después de una muerte fetal u 6bito fetal, la paciente requiere de ciertos cuidados,
tales como:
e Control de los signos vitales, en caso de que se encuentre internada en un
centro de salud para su respectiva recuperacion.
e Reposo fisico, psiquico y sexual de la paciente.
o Control de sangrado vaginal.
o Hidratar al paciente ya sea con una via venosa permeable.
e Administracion de medicamentos.
e Ayudar en los autocuidados que necesita tener la paciente, como la
alimentacion, descanso, etc.

e Brindar apoyo psicoldgico.

2.1.5 Evaluacion:

La paciente se recupera ya que se han dado los cuidados de enfermeria correctos, y se
le ensefio como mantener su cuidado en el ambito sexual y reproductivo, no puede
tener un hijo hasta 6 meses después o un afio después de la muerte fetal que paso, el
motivo principal es que el Gtero adn se encuentra delicado, tiene que volver a su

tamafio normal para poder concebir un hijo y no tener problemas.
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2.2 TEORIAS DE ENFERMERIA

2.2.1 Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem.

“El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar".

Influir al paciente para el logro del autocuidado.

La enfermera en un caso de muerte fetal, brinda cuidado a la paciente, manteniendo

una comprension respetuosa, un sistema de apoyo en el cuidado especial de la salud.

2.2.2 Teoria de humanismo, sentimientos y punto de vista de Rosemarie Pare.

Se basa en el humanismo, sentimientos y punto de vista.

Esta teoria ayuda a los pacientes a identificar cambios en los ritmos de cada dia, en

los posibles cambios que podria estar presente debido a una muerte fetal.

La muerte fetal ocasiona en la madre sentimientos en algunos casos de culpabilidad,

para eso es necesario el apoyo familiar y profesional.
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CAPITULO 11l
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO.- Me permitio descubrir fendmenos, factores de riesgos o

situaciones de la deteccidn de muerte fetal, buscando especificar la causa principal.

BIBLIOGRAFICO.- Mediante la investigacion basada en datos de diversas
fuentes bibliograficas, obtuve debidamente el avance cientifico del tema a investigar.

3.2 AREA DE ESTUDIO

En el cantdn Pasaje, Provincia de El Oro, esta localizado el Hospital San Vicente de
Paul; se escoge esta area de estudio puesto que los resultados son vulnerables para el

objeto de estudio.

El Hospital San Vicente de Paul del cantén Pasaje, es una unidad de salud del
Ministerio de Salud Pdblica, de segundo nivel de la provincia de El Oro, se encuentra

ubicado al suroeste de Pasaje, en la Avenida Quito entre Sucre y Bolivar.

Surge entonces, la necesidad de la comunidad por solucionar esta problematica, por
lo que comenzaron a gestionar la construccion de un hospital que tanta falta hacia al
canton y que por derecho les correspondia, pensando en ofrecerles otro nivel de vida

a las presentes y a las futuras generaciones.
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3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO.- Se contd con un universo de pacientes que son atendidas en el area de

Ginecologia del Hospital San Vicente de Paul.
MUESTRA.-La muestra es el 100% del universo.

N= NZ?* (p*q)
E*(N - 1) + Z*(p*q)

EJERCICIO

N=  245%(1.96)** 0.5 * 0.5
(0.05)? (245-1) + (1.96)°* 0.5 * 0.5

N= 245 * 3.8416 * 0.25
(0.0025) (244) + 3.8416 * 0.25

N= 235.298
0.61 + 0.9604
N= 235.298
1.5704
N= 150 R//
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3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El proceso se desarrollara en tres fases:

3.4.1 FASE DE INVESTIGACION

METODOS

METODO INDUCTIVO DEDUCTIVO.- Este método fue utilizado para
potenciar la investigacion de hechos singulares que acontecen a proporciones
generales, facilitando con ello la formulacién de la hipotesis, lo cual en su proceso se
dedujo apoyandose en las afirmaciones generalizadas particulares las mismas que

conllevan a una cadena de enunciados en las que cada una es una conclusion logica.

METODO ANALITICO-SINTETICO.- Mediante el cual se manejo el
completo estudio para descomponerlo en partes divididas, luego establecer

mentalmente la unién entre las partes analizadas evidenciadas en las conclusiones.
TECNICAS

La técnica de recolecciéon de la informacién fue mediante encuesta aplicada a la
revision de historias clinicas de pacientes que son atendidas en el area de Ginecologia
del Hospital Civil San Vicente de Paul.

INSTRUMENTQOS

Se utilizd como instrumento lo siguiente:

e Analisis de documentos.

o Guia de caracteristicas de las variables de estudio
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
El procedimiento se procedio de la siguiente manera:
1. Peticion de permiso a las respectivas autoridades del Hospital San Vicente de
Paul.
2. Reuvision de historias clinicas de las pacientes seleccionadas.
3. Buscar datos estadisticos mediantes ingresos hospitalarios.
4. Aplicar guia de encuesta
5. Consignacion de datos.

Mi plan de tabulacion se basé en la recoleccion de datos de los egresos hospitalarios
del Hospital San Vicente de Paul, para luego ser representados mediante cuadros
estadisticos y ser tabulados para su respectivo andlisis y elaboracion de conclusiones.

3.4.2 FASE DE INTERVENCION

En esta fase se ejecutd un programa educativo a las pacientes gestantes que acuden a
consulta externa de la Unidad de Salud Nuevos Horizontes del Hospital Civil San
Vicente de Paul sobre los factores de riesgos de una muerte fetal.
TECNICA: Se utiliz6 la técnica de exposicion oral mediante diapositivas facilitando
tripticos a las pacientes asistentes; asi como también se ofertara los servicios de salud
que ofrece el Ministerio de Salud Publica.
RECURSOS: La siguiente investigacion conto con el recurso material y humano
necesario para su materializacién asi tenemos:
Recursos Humanos:

o Egresada de Enfermeria Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

e Personal del Hospital San Vicente de Paul.

e Pacientes gestantes.
Recursos Materiales.

e Computador
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e Infocus

o Diapositivas

e Nominas
e Tripticos
e Refrigerio

e Test de evaluacién

3.4.3 FASE DE EVALUACION

La intervencion se evalu6 tomando en cuenta tres criterios.

PROCESO: Se evaluo la calidad de intervencion a través de la metodologia utilizada
en la misma.

PRODUCTO: Se evalu6 el producto a través del cumplimiento de objetivos y de
actividades programadas. Se utilizd un cuestionario de pre-test y pos-test para medir
el conocimiento obtenido a través de la intervencion realizada mediante la exposicion

oral.

IMPACTO: Se evalud la satisfaccion del usuario con la intervencion.

PLAN DE TABULACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que fueron recolectados para luego ser tabulados por medio del programa
de informatica Microsoft Office Excel y presentados en cuadros de doble entradas y
simples, analizados por medio de porcentajes, para luego realizar la explicacion e
interpretacion de los resultados, los mismos que serviran de base para la elaboracion

de conclusiones y recomendaciones.
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3.5 HIPOTESIS

La muerte fetal en pacientes gestantes que son atendidas en el area de Ginecologia del

Hospital Civil San Vicente de Paul durante el afio 2012 es baja.

3.6 VARIABLES

e Variables independientes:
NUmero de casos de muerte fetal.

e Variables dependientes:
Factores de riesgos.

e Variables intervinientes:
Caracteristicas individuales

Antecedentes gineco-obstetricos.
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3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad NUmero de afios | Menor de 20 afios
cumplidos 20 — 35 afos
Mayor de 35 afios
Patrones de
comportamiento Casada
Caracteristicas | observables y Uniédn libre
individuales medibles  producto Estado civil Situacién familiar Soltera
del ambiente social Divorciada
y cultural. Viuda
Primaria
Secundaria
Escolaridad Afios de estudio Sec. Incompleta

Bachiller
Nivel superior

Ninguna
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Ocupacion

Desempefio actual

Estudia
Trabaja
Quehaceres
domesticos
Ninguna

Factores de riesgos

Son aquellas
caracteristicas y
atributos que se

presentan asociados
diversamente con

las enfermedades.

Antecedentes

gineco-obstetricos

Enfermedades

maternas

Preclampsia
Eclampsia

Diabetes

Sifilis

VIH

Enfermedades renales
Anemia

Ninguna

Antecedentes

obstétricos

Placenta previa
Secrecion vaginal
Amenaza de aborto
APP
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Desprendimiento
placentario

ninguno

NUmero de embarazos

Numero de abortos

Antecedentes Periodo intergenésico
personales Embarazos gemelares
Tipo de parto
Condicion de RN
1-5
Controles 1-13
prenatales Ninguno
Alcohol
Habitos de consumo | Droga
Otros
Ninguno

NUmero de casos de

muerte fetal

15 casos
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CAPITULO IV

4. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1 RESULTADOS DE LA FASE DE INVESTIGACION

CUADRO N°1

EDAD EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE PAUL
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

EDAD
EDAD TOTAL %
Menor de 15 afios 54 36
16 - 25 anos 45 30
26 - 35 afios 34 23
mayor de 35 afios 17 11
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica Unica

Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Analisis: El siguiente cuadro representa la edad de las madres gestantes que

acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del Canton Pasaje.

El cuadro demuestra que el 36% de las madres gestantes son menores de 15 afios de

edad, el 30% fueron de 16 — 25 afos de edad, mientras que el 23% oscilaban las

madres de 26 — 35 afos de edad.

Se observa como la mayoria de gestantes que acuden al Hospital Civil San Vicente de

Paul del Cantdn Pasaje, son adolescentes menores, que mientras aumenta la edad de

las gestantes disminuye el porcentaje, lo que significa que las mujeres que mas se

embarazan son las adolescentes y jovenes adultas.
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Segln un estudio de Naciones Unidas, los paises més criticos con cifras alarmantes

en América Latina son Nicaragua y Honduras, Ecuador esta en tercer lugar.

De siete millones de mujeres que tiene el Ecuador, 122 mil son madres
adolescentes, segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC).
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CUADRO N°2

ESTADO CIVIL EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE PAUL
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL TOTAL %
Casada 24 16
Soltera 9 6
Union Libre 104 69
Divorciada 8 5
Viuda 5 3
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica Unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Anélisis: En el siguiente cuadro se puede observar que el estado civil que mas
porcentaje tiene es de unidn libre con un 69%, el 16% son casadas, mientras que el

6% son solteras, el 5% son divorciadas y el 3% son viudas.

Se observan que el estado civil de las mujeres gestantes que acuden al Hospital Civil
San Vicente de Paul son de union libre con un 69% y que un 16% son casadas, lo que
significa que la mayoria de las gestantes atendidas en el Hospital Civil San Vicente

de Paul son de estado civil unién libre.

Segun los doctores. Gonzalo A. Sotero Salgueiro, Claudio G. Sosa Fuertes, Alvaro
Dominguez Rama, Justo Alonso Telechea, Raul Medina M; EIl grupo mas grande
dentro del estado civil de las pacientes fue el concubinato estable, representando

52,8% del total de la muestra, seguido del grupo de casadas (22,2%), y solteras
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(21,6%); este resultado tiene similitud al presente por las condiciones del estado civil

de las mujeres gestantes que acuden al Hospital Civil San Vicente de Paul.

50



CUADRO N°3

NIVEL ESCOLARIDAD EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL
AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE
PAUL DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

NIVEL DE ESCOLARIDAD TOTAL %
Primaria 11 7
Secundaria incompleta 80 53
Bachiller 38 25
Nivel Superior 10 7
Ninguna 11 7
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica Unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Andlisis: EIl siguiente cuadro representa el nivel de escolaridad de las madres
gestantes que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del Cantdn Pasaje.

El cuadro demuestra que el 53% de las madres gestantes tienen su nivel de
escolaridad hasta la secundaria incompleta, el 25% son bachilleres, mientras que el
7% son de primaria y otras de nivel superior y sin ningln nivel de escolaridad en un
7%. Se observa como la mayoria de gestantes solo han cursado hasta la secundaria sin

culminar sus estudios quedando su nivel de conocimiento escaso.

Los afios de estudio cursados y su relacion con la posibilidad de Muerte Fetal fueron
evaluados por Froen y cols; concluyeron que las madres con niveles educativos
equivalentes a doce afios de estudio no presentan un factor de riesgo adicional para

muerte fetal inexplicada, mientras que en aquellas con niveles educativos de menos
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de diez afos, se evidencia un riesgo 3,7 veces mayor de presentarla; esta misma

conclusion fue sustentada por Fifer y col.
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CUADRO N°4

OCUPACION EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE PAUL
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

OCUPACION
OCUPACION TOTAL %
Estudia 19 13
Trabaja 60 40
Quehaceres domésticos 63 42
Ninguno 8 5
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica unica

Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Analisis: En el siguiente cuadro se puede observar la ocupacién de las madres

gestantes que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del Canton Pasaje.

El cuadro demuestra que el 42% de las madres gestantes se dedican a quehaceres

domeésticos, el 40% trabaja, mientras que el 13% se dedican a estudiar o culminar sus

estudios, y el 5% no tienen una ocupacion definida.

Se observa como la mayoria de gestantes se dedican a quehaceres domésticos en un

42% y son pocas las gestantes que se dedican a estudiar o culminar sus estudios, lo
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que significa que al momento que las mujeres se enteran de su embarazo dejan sus

estudios y no puede adquirir conocimientos sobre los riesgos de un embarazo.
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CUADRO N°5

ENFERMEDADES MATERNAS RELACIONADO CON CONDICION DE RN
EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE PAUL
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

CONDICION RN

ENFERMEDADES

MATERNAS VIVO MUERTO TOTAL

F % F % F %

Preclampsia 18 12 1 1 19 |13
Eclampsia 3 2 0 0 3 2
Diabetes mellitus 4 3 0 0 4 3
Hipertension 15 10 0 0 15 |10
Sifilis 0 0 0 0 0 0
VIH 0 0 0 0 0 0
Enfermedades 1 1 0 0 1 1
renales
Anemia 26 17 3 2 29 |19
Causa desconocida | 0 0 5 3 5 3
Ninguna 74 49 0 0 74 |49
Total 141 94 9 6 150 | 100

Fuente: Registros de Historia clinica unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Analisis: EIl siguiente cuadro representa las enfermedades relacionadas con muerte
fetal en madres gestantes que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del

Canton Pasaje.
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El cuadro demuestran que el 1% de muerte fetal fue causada por Preclampsia;
mientras que por presentar anemia materna aumenta en un 2% Yy por causa
desconocida en un 3%, lo que significa que la mayoria de muerte fetal es por anemia

y por causa desconocida.

Segun estudio de Janer Sepulveda: Como factores asociados se sefialan las
concentraciones de hemoglobina menores de 11,5 g/dl y mayores de 14,6 g/dl, asi
como pacientes que cursen con embarazos maltiples. El antecedente de cesarea en el
primer embarazo también puede incrementar el riesgo de Muerte Fetal, al parecer

basicamente relacionado con ruptura uterina.

El Dr. Jorge Salvador en un estudio encontrd que las causas que produjeron muerte
fetal son: infecciones (28%), hemorragias (20,3%), hipertensién (15,5%) vy
malformaciones (3,6%). No se determiné la causa en 28,6%
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CUADRO N°6

ANTECEDENTES OBSTETRICOS RELACIONADO CON CONDICION DE
RN EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE PAUL
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

ANTECEDENTES CONDICION RN

OBSTETRICOS VIVO MUERTO TOTAL
F % |F % F %

PLACENTA PREVIA 6 4 1 1 7 5

SECRECION 37 25 |0 0 37 25

VAGINAL

AMENAZA DE | 37 25 |1 1 38 25

ABORTO

APP 35 23 |1 1 36 24

DESPRENDIMIENTO |1 1 0 0 1 1

PLACENTARIO

NINGUNO 31 21 |0 0 31 21

TOTAL 147 98 |3 0 150 | 100

Fuente: Registros de Historia clinica unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Analisis: En el siguiente cuadro se puede observar los antecedentes obstétricos
relacionados con muerte fetal de las madres gestantes que acudieron al Hospital Civil

San Vicente de Paul del Canton Pasaje.

El cuadro demuestra que hubo muerte fetal en 1% por presentar placenta previa,
amenaza de aborto y amenaza de parto pretérmino (APP), lo que significa que unas

de las causas de muerte fetal en las madres gestantes que acudieron al Hospital Civil
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San Vicente de Paul del Canton Pasaje son placenta previa, amenaza de aborto y

amenaza de parto pretérmino.

Janer Sepllveda en un estudio indico que las pacientes con pérdidas fetales
inexplicadas, hasta un 42% presenta alteraciones en los factores de la coagulacion y
un 16% ha tenido una complicacién ginecoldgica mayor secundaria a estas como

retardo de crecimiento intrauterino, pre-eclampsia y abruptio placentae.
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CUADRO N°7

NUMERO DE EMBARAZOS EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS
EN EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE
DE PAUL DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

NUMERO DE EMBARAZOS

NUMERO DE EMBARAZQS TOTAL %
1 -2 Embarazos 78 52
3 - 4 Embarazos 62 41
5 - 6 Embarazos 10 7
7 - mas Embarazos 0 0
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica Unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Anélisis: El siguiente cuadro representa el nimero de abortos de las madres gestantes
que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del Cantdn Pasaje.

El cuadro muestra que 52% de madres gestantes tienen un promedio de embarazos
entre 1 - 2, el 41% son de 3 - 4 embarazos, mientras que el 7% son de 5 — 6

embarazos.

Se observa como la mayoria de gestantes que acuden al Hospital Civil San Vicente de
Paul tienen de 1 — 2 embarazos en un 52%; mientras el menor porcentaje que

demuestra en embarazos de 5 — 6 es de 7%.

La paridad muestra reportes controvertidos al ser evaluada como factor de riesgo para
Muerte Fetal Inexplicada. Por un lado, reportes como el publicado por Huang y cols,

que es un estudio de cohortes, concluyen que la nuliparidad y la multiparidad con mas
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de tres gestaciones previas generan estadisticamente significativos factores de riesgo

para Muerte Fetal Inexplicada.
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CUADRO N°8

NUMERO DE ABORTOS RELACIONADO CON CONDICION DE RN EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE PAUL DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE DEL ANO 2012.

NUMERO DE CONDICION RN

ABORTOS VIVO MUERTO TOTAL
F % F % F %

1 -2 Abortos 76 51 1 1 77 51

3 - 4 Abortos 10 7 0 0 10 7

5 - 6 Abortos 1 1 0 0 1 1

7 - mas Abortos |1 1 0 0 1 1

Ninguno 60 40 1 1 61 41

Total 148 99 2 1 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Analisis: El siguiente cuadro representa la cantidad de abortos de las madres

gestantes que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul.

El cuadro demuestra que el 1% de muerte fetal es por causas de 1 — 2 abortos
anteriores al 6bito presente; mientras que el 1% de muerte fetal no fue por causa de
ningun aborto anteriormente, lo que significa que las madres gestantes que acudieron
al Hospital Civil San Vicente de Paul tuvieron de 1 — 2 abortos antes de la muerte

fetal presente.

La muerte fetal temprana es muy comun en todos los entornos, en el mundo
desarrollado afecta el 15% de los embarazos. Esta cifra probablemente sea similar en

lugares de escasos recursos, porque mientras que la edad mas temprana de las
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embarazadas reduciria la cantidad de abortos espontaneos por anomalias genéticas, es
posible que la cifra sea superior por una frecuencia mas alta de infecciones

(paludismo vy sifilis).
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CUADRO N°9

PERIODO INTERGENESICO EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS
EN EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE
DE PAUL DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

PERIODO INTERGENESICO

PERIODO INTERGENESICO TOTAL %
1-2 Anos 96 64
3 -4 Afos 45 30
5 - 6 Afios 8 5
7 - mas afios 1 1
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Analisis: El siguiente cuadro representa el periodo intergenésico de las madres

gestantes que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del Cantdn Pasaje.

El cuadro demuestra que el periodo intergenésico con mas porcentaje es el que
corresponde de 1 — 2 afios con el 64%, mientras que el 30% tiene un periodo

intergenésico de 3 — 4 afios, el 5% oscilan entre 5 — 6 afios y el 1% de 7 — més afios.

Se observa como las mayoria de gestantes que acuden al Hospital Civil San Vicente
de Paul del Canton Pasaje tienen un periodo intergenésico minimo de 1 — 2 afios con
el 64%, mientras que aumenta los afios de periodo intergenésico disminuye el

porcentaje con el 1%.

Segun Manuel Ticonal, Diana Huanco en un estudio encontraron que el factor de
riesgo mas importante fue el intervalo intergenésico corto, con 4,7, y los 6 factores
restantes tienen similar peso en relacion a la mortalidad perinatal, ya que entre el

primero y el ultimo no hay sino una diferencia de 0,3 puntos.

63



En el andlisis multivariado, los factores de riesgo responsables de la mortalidad
perinatal fueron: periodo intergenésico menor de 12 meses, altitud por encima de

3000 metros y control prenatal ausente o inadecuado.
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CUADRO N°10

EMBARAZO GEMELAR EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN
EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE
PAUL DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

EMBARAZO GEMELAR

EMBARAZO GEMELAR TOTAL %
Si 13 9

NO 137 91
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Analisis: El siguiente cuadro representa la cantidad de embarazos gemelares de las
madres gestantes que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del Canton

Pasaje.

El cuadro demuestra que de las 150 madres gestantes solamente el 9% presentaron
embarazo gemelar, siendo el mayor porcentaje aquellas madres que no presentaron
embarazo gemelar con el 91%, lo que significa que las mujeres que presentaron

embarazo gemelar son pocas, lo cual disminuye el riesgo de mortalidad fetal.

Segln Susana Barba J. , Jorge Carvajal C. PhD. en un estudio encontraron que el
embarazo multiple esta asociado a un aumento en la mortalidad y morbilidad
perinatal, comparado con el embarazo unico. Una complicacion grave que afecta al
embarazo gemelar es la muerte fetal in Gtero de un gemelo, situacién que implica un
riesgo de morbilidad/mortalidad para el feto sobreviviente y la embarazada. En base a
la mejor evidencia disponible sugerimos una pauta de manejo que permita optimizar

el resultado perinatal del gemelo sobreviviente y de la embarazada.
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CUADRO N°11

TIPO DE PARTO EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE PAUL
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

TIPO DE PARTO

TIPO DE PARTO TOTAL %
Normal 85 57
Cesarea 65 43
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica Unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Anélisis: El siguiente cuadro representa el tipo de parto de las madres gestantes que
acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del Canton Pasaje.

El cuadro demuestra que el 57% de las madres gestantes tuvieron su parto normal,
mientras que el 43% fue cesarea, lo que significa que la mayoria de los partos que se

presentan en las mujeres gestantes son partos normales.

Segun los doctores Pedro Faneite, Clara Rivera, Josmery Faneite, Rosanna Amato En
Estados Unidos en el 2007, casi un tercio (32%) de todos los nacimientos fueron
partos por cesarea. Aunque hay a menudo indicaciones clinicas claras para un parto
por cesarea, los beneficios a corto y largo plazo y los riesgos tanto para la madre y el

nifio han sido objeto de intensos debates durante mas de 25 afios.
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CUADRO N°12

CONDICION DE RN EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL
AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE
PAUL DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

CONDICION RN

CONDICION RN TOTAL %
Vivo 135 90
Muerto 15 10
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica Unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Andlisis: El siguiente cuadro representa la condicion de Recién Nacido de las madres
gestantes que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del Cantdn Pasaje.

El cuadro demuestra que el 10% son muertes fetales y que el 90% son nacidos vivos,
lo que significa que de mil nacidos vivos el 10% son ébitos fetales por condiciones

maternas-fetales, incluso causas desconocidas.

Segun el DR. JORGE SALVADOR en un estudio encontré que la tasa de muerte
fetal obtenida en este estudio es de 23,3/1000 nacidos, ligeramente mayor a las
reportadas Ultimamente en nuestro medio, pues se describe tasas entre 18,5 y 20,8.
Sin embargo, la tasa de muerte fetal tardia de 16,1 si esta dentro de lo esperado;
estudios nacionales la reportan entre 9 y 31. Estos resultados son semejantes a los
reportados en otros paises en vias de desarrollo, como Ecuador y Chile; sin embargo,
son superiores a las descritas en los paises desarrollados, en los cuales las tasas de
muerte fetal varian entre 4,8 y 8,1 diferencia debida al mayor acceso de la poblacion

gestante a los centros hospitalarios, donde se cuenta con una mejor infraestructura y
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organizacion de los recursos técnicos y humanos para el diagndstico precoz y

tratamiento adecuado de la poblacion con riesgo.
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CUADRO N°13

CONTROLES PRENATALES EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS
EN EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE
DE PAUL DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

CONTROLES PRENATALES

CONTROLES PRENATALES TOTAL %
1-5 Controles 141 94
1-13 Controles 0 0
Ninguno 9 6
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica Unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Analisis: El siguiente cuadro representa la cantidad de controles prenatales realizados
en las madres gestantes que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del
Cantdn Pasaje.

El cuadro demuestra que el 94% de las madres gestantes se han hecho controles
prenatales minimos de 1 — 5 controles prenatales, mientras que el 6% no se han
realizado ningun tipo de control prenatal aumentado el riesgo de muerte fetal.

Segun el Dr. Jorge Salvador La falta de control prenatal, en 86,3% de los casos con
muerte fetal, coincide con lo reportada. Existe mayor riesgo de muerte fetal, con
significancia estadistica, en las gestantes sin control prenatal.

Segln Manuel Ticonal, Diana Huanco indica que la falta de control prenatal, es el
factor mas grave de riesgo, pues solo la madre llegard en busca de asistencia
tardiamente en el curso del parto, sin conocerse nada de ella, sin examenes auxiliares,
sin historia clinica, afectada en algunos casos con enfermedades intercurrentes, con

complicaciones del embarazo ya establecida, distocias en marcha, etc. Todo lo cual
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puede ya definitivamente haber ocasionado dafio irreparable al feto y a la misma

gestante.
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CUADRO N°14

HABITOS DE CONSUMO EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN
EL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE
PAUL DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2012.

HABITOS DE CONSUMO

HABITOS DE CONSUMO TOTAL %
Alcohol 1 1
Droga 2 1
Otros 0 0
Ninguno 147 98
Total 150 100

Fuente: Registros de Historia clinica unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Analisis: El siguiente cuadro representa los habitos de consumo de las madres

gestantes que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del Canton Pasaje.

El cuadro demuestra que el 1% de las madres han consumido alcohol, mientras que el
1% han consumido droga; sin embargo el 98% de las madres no tienen ningin habito
de consumo, lo que significa que son pocas las madres gestantes que han tenido

alguna vez algun habito de consumo, disminuyendo asi las tasas de muerte fetal.

El consumo excesivo de café, definido como ocho tazas o mas por dia, aumenta tres
veces el riesgo de muerte fetal comparado con mujeres que no lo consumen (OR 3,0
con intervalo de confianza 1,5 - 5,9); también estan asociados la ingestion de alcohol

y el abuso de cocaina.8

Froen y cols. asi como Sims y cols. publican en sus revisiones clinicas que madres
fumadoras de méas de diez cigarrillos por dia presentan tres veces mas riesgo de

Muerte Fetal Inexplicada cuando se comparan con no fumadoras.
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CUADRO N 15

NUMERO DE GESTANTES SEGUN MUESTRA RELACIONADO CON
NUMERO DE GESTANTES QUE PRESENTARON MUERTE FETAL EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE PAUL DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE DEL ANO 2012.

N° GESTANTES QUE
N° GESTANTES
, PRESENTARON %
SEGUN MUESTRA
MUERTE FETAL.
150 15 10%

Fuente: Registros de Historia clinica Unica
Realizado por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

Andlisis: EIl siguiente cuadro representa el nimero de muerte fetal en madres
gestantes que acudieron al Hospital Civil San Vicente de Paul del Cantdn Pasaje.

El cuadro demuestra que segln la muestra de 150 gestantes el 10% presento muerte
fetal; lo que significa que es un valor significativo para realizar prevencion y asi

evitar que aumente mas del valor dado.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADO DE LA INTERVENCION
4.2.1 EVALUACION DEL PROCESO
CUADRO N°1

Interés del tema por parte de las usuarias que asistieron a la Charla Educativa a la
Unidad de Salud Nuevos Horizontes el dia 30 Octubre del 2013.

INTERES DEL
TEMA N.- %o
SI 30 100%
NO 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.

Beneficiarios: Pacientes gestantes que acuden a consulta externa de la Unidad de
Salud Nuevos Horizontes.

Elaborado Por: Denisse Estefania Gonzélez Noblecilla

ANALISIS: De las 30 pacientes que asistieron a la charla educativa en la Unidad de
Salud Nuevos Horizontes el dia 30 de Octubre, manifestaron que el tema de
exposicion fue de gran interés para adquirir conocimientos y prevenir una muerte
fetal.
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CUADRO N° 2

Opinion sobre la claridad de la exposicion por parte de las pacientes gestantes que
asistieron a la charla educativa a la Unidad de Salud Nuevos Horizontes el dia 30

Octubre del 2013.

CLARIDAD DE LA
- N.- %
EXPOSICION
Sl 30 100%
NO 0 0
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.

Beneficiarios: Pacientes gestantes que acuden a consulta externa de la Unidad de

Salud Nuevos Horizontes.

Elaborado Por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

ANALISIS: La claridad de exposicion segin las pacientes asistentes a la charla

educativa si fue clara en el 100%.
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CUADRO N.-3

Opinion sobre la calidad de material educativo de la expositora por parte de las
pacientes que asistieron a la charla educativa a la Unidad de Salud Nuevos Horizontes
el dia 30 Octubre del 2013.

CALIDAD DE N. %
MATERIAL
EDUCATIVO
BUENO 30 100%
REGULAR 0 0%
MALO 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.
Beneficiarios: Pacientes gestantes que acuden a consulta externa de la Unidad de
Salud Nuevos Horizontes.

Elaborado Por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

ANALISIS: El material educativo segin el 100% de las pacientes que asistieron a la

charla educativa es bueno.
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CUADRO N° 4

Calidad del ambiente por parte de las usuarias que asistieron a la charla educativa
sobre Factores de riesgos de muerte fetal. Hospital San Vicente de Paul. Pasaje.
Primer semestre. Afio 2012 realizado en la Unidad de Salud Nuevos Horizontes el dia
30 Octubre del 2013.

CALIDAD DEL
AMBIENTE N.- %
ADECUADO 30 100%
INADECUADO 0 0%
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta.
Beneficiarios: Pacientes gestantes que acuden a consulta externa de la Unidad de
Salud Nuevos Horizontes.

Elaborado Por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

ANALISIS: La calidad de ambiente donde se brindé la intervencién de la charla

educativa fue adecuada en un 100%.
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4.2.2 PRODUCTO
CUADRON. 5

PRE TEST REALIZADO A LAS PACIENTES GESTANTES QUE
ACUDIERON A LA CHARLA EDUCATIVA REALIZADO EN LA UNIDAD
DE SALUD NUEVOS HORIZONTES.

RESP P1 |% P2 |% |P3 % (P4 |[% (P5 |% |(P6 |%

Sl 27 90 20 66 |19 63 | 16 53 |9 30 |9 30

NO 3 10 10 34 |11 37 |14 47 |21 70 |21 70

TOTAL | 30 100% | 30 100 | 30 100 | 30 100 | 30 100 | 30 100

Fuente: Encuesta.

Beneficiarios: Pacientes gestantes que acuden a consulta externa de la Unidad de
Salud Nuevos Horizontes.

Elaborado Por: Denisse Estefania Gonzélez Noblecilla

ANALISIS: Al realizar el pre test a las pacientes que acudieron a la charla educativa
pudieron demostrar que el 90% creen que los controles prenatales son importantes
durante el embarazo, mientras que el 10% ignoran esta importancia. EI 34% de las
pacientes creen que el nimero de embarazos no es un factor de riesgo ante una
muerte fetal; el 37% de las pacientes creen que las infecciones de vias urinarias no
ocasiona una muerte fetal; las enfermedades cardiovasculares segln las pacientes no
son factor de riesgo de muerte fetal en un 47%. Segun el 70% de las pacientes la
diabetes no es un factor de riesgo de muerte fetal. EI mismo porcentaje (70%)

presume que por consumir alcohol, drogas no puede ocasionar una muerte fetal.
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CUADRON. 6

POST TEST REALIZADO A LAS PACIENTES GESTANTES QUE
ACUDIERON A LA CHARLA EDUCATIVA REALIZADO EN LA UNIDAD
DE SALUD NUEVOS HORIZONTES.

RESP P1L | % P2 | % |P3 % |P4 |% |P5 |% |P6

%

Sl 30 100 |30 100 | 30 100 | 30 100 | 30 100 | 30 100
NO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL | 30 100% | 30 100 | 30 100 | 30 100 | 30 100 | 30 100

Fuente: Encuesta.
Beneficiarios: Pacientes gestantes que acuden a consulta externa de la Unidad de
Salud Nuevos Horizontes.

Elaborado Por: Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla

ANALISIS: Al realizar el post test luego de la intervencion a través de la charla
educativa a las pacientes gestantes que acudieron a la Unidad de Salud Nuevos
Horizontes respondieron en un 100% satisfactoriamente las preguntas adquiriendo los

conocimientos brindados
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4.2.3 IMPACTO
CUADRO N° 7

Opinion sobre la el trato que recibieron los pacientes antes, durante y después de la
intervencion por parte de la expositora a los pacientes que asistieron a la charla

educativa a la Unidad de Salud Nuevos Horizontes el dia 30 Octubre del 2013.

TRATO A LGOS N. %
PACIENTES
BUENO 30 100%
REGULAR 0 0%
MALO 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.

Beneficiarios: Pacientes gestantes que acuden a consulta externa de la Unidad de
Salud Nuevos Horizontes.

Elaborado Por: Denisse Estefania Gonzélez Noblecilla

ANALISIS: El trato que recibieron los pacientes por parte de la expositora antes,

durante y después de la charla educativa fue bueno en un 100%.
CONCLUSION

Del 100% de pacientes gestantes, tienen el conocimiento brindado mediante la charla
expuesta; queda satisfecha con la intervencion realizada por parte del equipo de salud
e identifica los principales factores de riesgo, ya que la manera de la exposicién fue
explicita, utilizando un metodo de facil comprension, presentando graficas y
cumpliendo a con la meta planteada, deduciendo que carecen de cierta informacion
acerca de las complicaciones que se puede presentar durante el embarazo la cual

puede ocasionar una muerte fetal.
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CONCLUSIONES

Luego de haber aplicados los instrumentos de investigacion se puede concluir:

Que el 36% de las madres gestantes son menores de 15 afios de edad, el 30%
fueron de 16 — 25 afios de edad, mientras que el 23% oscilaban las madres de
26 — 35 afos de edad.

El estado civil de las mujeres gestantes que acuden al Hospital Civil San
Vicente de Paul son de union libre con un 69% y que un 16% son casadas, lo
que significa que la mayoria de las gestantes atendidas en el Hospital Civil
San Vicente de Paul son de estado civil union libre.

El 53% de las madres gestantes tienen su nivel de escolaridad hasta la
secundaria incompleta, el 25% son bachilleres, mientras que el 7% son de
primaria y otras de nivel superior y sin ningun nivel de escolaridad en un 7%.
Se observa como la mayoria de gestantes solo han cursado hasta la secundaria
sin culminar sus estudios quedando su nivel de conocimiento escaso.

La mayoria de gestantes se dedican a quehaceres domésticos en un 42% y son
pocas las gestantes que se dedican a estudiar o culminar sus estudios, lo que
significa que al momento que las mujeres se enteran de su embarazo dejan sus
estudios y no puede adquirir conocimientos sobre los riesgos de un embarazo.
El 1% de muerte fetal fue causada por Preclampsia; mientras que por
presentar anemia materna aumenta en un 2% y por causa desconocida en un
3%, lo que significa que la mayoria de muerte fetal es por anemia y por causa
desconocida.

La mayoria de gestantes que acuden al Hospital Civil San Vicente de Paul
tienen de 1 — 2 embarazos en un 52%; mientras el menor porcentaje que
demuestra en embarazos de 5 — 6 es de 7%.

El 1% de muerte fetal es por causas de 1 — 2 abortos anteriores al Gbito
presente; mientras que el 1% de muerte fetal no fue por causa de ningin

aborto anteriormente, lo que significa que las madres gestantes que acudieron
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al Hospital Civil San Vicente de Paul tuvieron de 1 — 2 abortos antes de la
muerte fetal presente.

Que de las 150 madres gestantes solamente el 9% presentaron embarazo
gemelar, siendo el mayor porcentaje aquellas madres que no presentaron
embarazo gemelar con el 91%, lo que significa que las mujeres que
presentaron embarazo gemelar son pocas, lo cual disminuye el riesgo de
mortalidad fetal.

Que el 57% de las madres gestantes tuvieron su parto normal, mientras que el
43% fue cesérea, lo que significa que la mayoria de los partos que se
presentan en las mujeres gestantes son partos normales.

El 10% son muertes fetales y que el 90% son nacidos vivos, lo que significa
que de mil nacidos vivos el 10% son ébitos fetales por condiciones maternas-
fetales, incluso causas desconocidas.

El 94% de las madres gestantes se han hecho controles prenatales minimos de
1 — 5 controles prenatales, mientras que el 6% no se han realizado ningun tipo
de control prenatal aumentado el riesgo de muerte fetal.

El 1% de las madres han consumido alcohol, mientras que el 1% han
consumido droga; sin embargo el 98% de las madres no tienen ningin hébito
de consumo, lo que significa que son pocas las madres gestantes que han
tenido alguna vez algun habito de consumo, disminuyendo asi las tasas de
muerte fetal.

De la muestra de estudio que fueron 150 pacientes atendidas en el area de
ginecologia en el Hospital Civil San Vicente de Paul presentaron 15 casos de
muerte fetal, dando un porcentaje de 10%.
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RECOMENDACIONES

Una recomendacion para las pacientes gestantes, que acuden a la Unidad de
Salud donde tenga mas accesibilidad de llegar y realizarse todos los meses los

controles prenatales correspondientes.

No descuidar el estado nutricional de las gestantes, para evitar que durante el

embarazo se produzca la anemia materna y asi evitar una posible muerte fetal.

Realizarse ecografias obstétricas para poder diagnosticar cualquier anomalia

del feto y evitar posibles complicaciones.

Se recomienda a las gestantes en riesgo por su condicion de salud,
dependiendo del estado controlar los signos de movimiento del feto, controlar

su presion arterial, en caso de que haya sido diagnosticada de hipertension.

Otra de las recomendaciones que puedo dar es que al momento de la labor de
parto, colaboren con el personal de salud, no cerrarse al posible nacimiento
del bebe; son muchos los riesgos que corre €l bebe cuando la madre no
colabora.

Evitar que se desarrollen cualquier tipo de infecciones de vias urinarias, ya

que es un factor relacionado a una posible muerte fetal.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TEMA: FACTORES DE RIESGOS DE MUERTE FETAL. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL. PASAJE. PRIMER SEMESTRE. ANO 2012
DIRIGIDO A: Pacientes gestantes que son atendidas en el area de Ginecologia del
Hospital Civil San Vicente de Paul durante el periodo el afio 2012.
PREGUNTAS
I. CARACTERISTICAS INDIVIDUALES
1. Cuantos afios tiene usted
a) Menos de 15 afios
b) 16 — 25 afios
c) 26— 35arfios
d) Mayor de 35 afios
2. Cuaél es su estado civil
a) Casada
b) Unién libre
c) Divorciada
d) Soltera
e) Viuda

J0000 Ddd

3. Cual es su nivel de escolaridad
a) Primaria

b) Secundaria

AL

c) Incompleta



d) Bachiller
e) Nivel superior
f) Ninguna
4. Cual es su ocupacion actual
a) Estudia
b) Trabaja

¢) Quehaceres domésticos

a0 o

d) Ninguna
Il. FACTORES DE RIESGOS
ENFERMEDADES MATERNAS
5. Ha padecido Ud. alguna de estas enfermedades durante su embarazo
a) Preclampsia
b) Eclampsia
c) Diabetes
d) Hipertension
e) Sifilis
f) VIH
g) Enfermedades renales
h) Anemia

i) Causa desconocida

I

j) Ninguna

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
a) Placenta previa
b) Secrecion vaginal
€) Amenaza de aborto
d) APP

e) Desprendimiento placentario

Haaod

f) Ninguno



ANTECEDENTES PERSONALES
6. Cuantos embarazos ha tenido usted

a) 1-2

b) 3-4

c) 5-6
d) 7—-mas

e) Ninguno

L

7. Cuantos abortos ha tenido usted
a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d) 7-maés
e) Ninguno

L

8. Cual es el periodo intergenésico
a) 1-2afios
b) 3 -4 afos
c) 5-6afios

Il

d) 7 - mas afios
9. Hatenido embarazos gemelares

a) SlI

b) NO

10. Qué tipo de parto es usted.
a) Normal
b) Ceséarea
11. Condicion de RN
a) Vivo
b) Fallecido

Higijimmill



12. Cuantos controles prenatales realiza usted durante su embarazo.
a) 1-5
b) 1-13
c) Ninguno

13. Usted consume:
a) Alcohol
b) Drogas
c) Otros

oo o

d) Ninguno



ANEXO N°2

PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES RECURSOS VALOR TOTAL
Revision de la literatura Libros 4,00 18,00
Internet 6,00
Folletos 3,00
Movilizaciones 5,00
Elaboracion del anteproyecto Impresiones 10,00 20,00
Internet 5,00
movilizaciones 5,00
Aplicacion de encuestas Materiales: 60,00
Copias 10,00
Internet 5,00
Boligrafos 5,00
Humanos:
Ayudante 20,00
Movilizaciones 20,00
Tabulacién de datos Internet 10,00 10,00
Elaboracion de programa educativo | Impresiones 10,00 20,00
Internet 4,00
Movilizacion 6,00
Intervencion del programa educativo | Materiales: 125,00
Tripticos 10,00
Encuestas 10,00
Boligrafos 5,00
Refrigerio 30,00
Invitaciones 20,00
Marcadores 5,00




Papelografos 5,00
Humanos:
Investigador
Asesora de
tesis 20,00
Colaborador
Usuarias 20,00
Movilizacién
Correcciones del informe de tesis | Impresiones 10,00 10,00
Empastado de tesis 4 tesis 40,00 40,00
empastadas
Sustentacion de tesis Diapositivas 10,00 60,00
Infocus 20,00
Refrigerio 30,00
Imprevistos 50,00 50,00
TOTAL 413,00




ANEXO N°3

UNIVERSIDAD TEéNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
PRE-TEST

TEMA: FACTORES DE RIESGOS DE MUERTE FETAL. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL. PASAJE. ANO 2012
INSTRUCTIVO: Dignese a contestar las siguientes preguntas de forma andénima,
marcando con una X la respuesta que sea conveniente.

PREGUNTAS

1. Cree usted que los controles prenatales son importantes en el periodo del

embarazo.

s —
NO —

2. Segun su criterio un factor de riesgo ante una muerte fetal es el nimero

de embarazos.

S| —1
NO —1
3. Las infecciones de vias urinarias son un factor de riesgo que puede

ocasionar una muerte fetal.

I
—

NO



4. Las enfermedades cardiovasculares son un factor de riesgo que puede

ocasionar una muerte fetal.
S —
N [
5. Cree usted que la diabetes puede ocasionar una muerte fetal.

Sl

NO

[

6. El consumo de alcohol, drogas y otros pueden ocasionar una muerte fetal.

Sl

111

NO



ANEXO N°4

UNIVERSIDAD TEéNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
POST-TEST

TEMA: FACTORES DE RIESGOS DE MUERTE FETAL. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL. PASAJE. ANO 2012
INSTRUCTIVO: Dignese a contestar las siguientes preguntas de forma andénima,
marcando con una X la respuesta que sea conveniente.

PREGUNTAS

7. Cree usted que los controles prenatales son importantes en el periodo del

embarazo.

s —
NO —

8. Segun su criterio un factor de riesgo ante una muerte fetal es el nimero

de embarazos

S| —1
NO —1
9. Las infecciones de vias urinarias son un factor de riesgo que puede

ocasionar una muerte fetal

I
—

NO



10. Las enfermedades cardiovasculares son un factor de riesgo que puede

ocasionar una muerte fetal.
S —
N [
11. Cree usted que la diabetes puede ocasionar una muerte fetal

Sl

NO

[

12. El consumo de alcohol, drogas y otros pueden ocasionar una muerte fetal.

Sl

111

NO



ANEXON°®5

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
EVALUACION DE PROCESO
¢ Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?

Sl
NO

L

¢La expositora fue clara en su intervencion?
Sl
NO

¢ Cémo le parecio la calidad de material educativo y la ayuda audiovisual

L

utilizada en la exposicion oral?
Bueno
Regular
Malo

I

¢ La calidad de ambiente fisico donde se realizé la charla fue?
Adecuado

Inadecuado

1

¢ El trato que recibid antes, durante y después de la charla por parte de la
expositora fue?
Bueno

Regular

Malo

1



ANEXO N.- 6

PROGRAMA EDUCATIVO DE INTERVENCION

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

PLAN DE INTERVENCION
GRUPO BENEFICIARIO: Las pacientes gestantes que acuden a consulta externa

de la Unidad de Salud Nuevos Horizontes para la prevencion de muerte fetal.

ANTECEDENTES

Cuando la muerte del feto se produce después de 20 semanas de embarazo, se dice
que el feto nace sin vida. Estas tragicas muertes ocurren en aproximadamente 1 de
cada 160 embarazos, en la mayoria de los casos antes de que comience el parto. La
mujer embarazada puede sospechar que algo no esta bien si repentinamente el bebé
deja de moverse y dar pataditas. Un nimero reducido de nacimientos sin vida ocurre
durante el trabajo de parto y el parto propiamente dicho.

Entre las consecuencias para que se presente una muerte fetal estan; antecedentes
maternos, tales como: diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal,
SIDA, anemia, entre otras; y antecedentes gineco-obstétricos, tales como:
Preclampsia, eclampsia, placenta previa, desprendimiento placentario, amenaza de

parto pretérmino, infecciones de vias urinarias, toxoplasmosis, entre otras.

En nuestro pais, los estudios reportan tasas de muerte fetal que van entre 9 y 30

muertes por mil nacidos vivos, describiendo la mayoria solo incidencia, frecuencia de



las causas y de los factores; pocos determinan la asociacién de los factores maternos
y fetales con respecto a la muerte fetal. Aproximadamente 1 de cada 160 embarazos

terminan en un mortinato o muerte fetal.

OBJETIVOS

GENERAL

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgos de muerte fetal en el Hospital Civil San Vicente de

Paul durante el primer semestre del afio 2012.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demostrar datos estadisticos de las encuestas realizadas para la realizacion de

este trabajo.

e Ejecutar un programa educativo a las pacientes madres que cursan el segundo
trimestre de embarazo que acuden a consulta externa del Hospital Civil San
Vicente de Paul sobre las medidas preventivas ante una muerte fetal,

disminuyendo asi las tasas de mortalidad.

LIMITES

Las actividades se van a realizarse a las pacientes gestantes que acuden a consulta

externa de la Unidad de Salud Nuevos Horizontes.

DELIMITACION

La intervencidn se realizara en la sala de espera de consulta externa de la Unidad de

Salud Nuevos Horizontes.



BENEFICIARIOS

Todas las pacientes gestantes que acuden a la Unidad de Salud Nuevos Horizontes
PARTICIPANTES

AUTORA LA TESIS (Denisse Estefania Gonzalez Noblecilla)

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD NUEVOS HORIZONTES (Dr. Jorge

Ayala Guzman)
ACTIVIDADES

e Coordinar la intervencion con el personal de la Unidad de Salud Nuevos
Horizontes.
e Invitar al a todas las pacientes para la reunion en la sala de espera de consulta

externa de la unidad de salud antes mencionada.
TECNICA

v Exposicion oral

v’ Tripticos

SELECCION DE ESTRATEGIAS
Identificar Factores de Riesgo que pueden ocasionar una muerte fetal.

Ampliar conocimientos sobre las complicaciones que puede tener un embarazo y

poder prevenir una muerte fetal.



RECURSOS HUMANOS

AUTOR DE TESIS (Denisse Gonzélez Noblecilla)

COLABORADORA (Gladys Noblecilla Orellana)

RECURSOS MATERIALES

e Papelotes

e Iméagenes

e Hojas

e Esferos

e Marcadores

e Camara

e Transporte

e Refrigerio

e Copias

e Infocus

e Tripticos

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO | UNIDAD | TOTAL
Papelotes 313.00
Iméagenes 5(5.00
Copias 40 | 4.00
Esferos 40 | 12.00
Marcadores 3(2.00
Camara 0/ 0
Transporte 5120.00
Refrigerio 11 10.00




Tripticos 40 | 4.00
Infocus 11 20.00
Total 138 | 80.00

INDICADORES DE EVALUACION

PROCESO: Las pacientes gestantes concientizan sobre los factores de riesgos que
puede ocasionar una muerte fetal, asimilan el mensaje y el objetivo de la charla con el
fin de disminuir los casos de muerte fetal en nuestra provincia, determinando asi los

principales factores de riesgo de los embarazos.

PRODUCTO: Se cumple en su totalidad las actividades programadas con el 100%
de asistencia de las pacientes gestantes y la captacion en su totalidad de lo textual

planteado.

IMPACTO: La totalidad de las pacientes gestantes asistieron a la Charla, quedaron
claras todas las inquietudes acerca de los factores de riesgo que puede ocasionar una

muerte fetal, manifestando su agradecimiento por la atencién brindada.



ANEXO 7

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

AGENDA DE CAPACITACION SOBRE FACTORES DE RIESGOS DE
MUERTE FETAL. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. PASAJE. PRIMER
SEMESTRE. ANO 2012

Lugar: Sala de espera de la Unidad de Salud Nuevos Horizontes

Fecha: 30 de Octubre del 2013.

e Saludo y Bienvenida por parte del expositor a cargo del programa de
intervencion.

e Presentacion del tema a tratar.

e Aplicacion del Test a las pacientes gestantes que acudieron a la charla.

e Exposicion del tema a tratar en la intervencion.

e Aplicacion del test de Evaluacion de la charla expuesta.

e Firmas de las pacientes gestantes que asistieron a la charla educativa.

e Refrigerio

e Sesion Fotografica.

e Despedida y Agradecimiento por la atencién brindaba y la colaboracion con

las encuestas.



ANEXO N° 8

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

, RECURSOS
TEMA TECNICA TIEMPO RESPONSABLE | FECHA
HUMANO MATERIAL
FACTORES DE | e Oral e Personal de o Esferos 45 minutos Egda. Enfermeria Miércoles
_ . . 30 de
RIESGO MUERTE | e Escrita salud. e Papelote Denisse Estefania Octubre del
FETAL. HOSPITAL e Obstetriz ¢ Cinta adhesiva Gonzéalez Noblecilla | 2013 a las
14h00
SAN VICENTE DE e Autora ¢ Infocus

PAUL. PASAJE.
PRIMER
SEMESTRE. ANO
2012

¢ Diapositivas
e Encuestas

e Cémara.

e Transporte
o Refrigerio

e Copias




ANEXO N° 9

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

FACTORES DE |
- RIESGODE
MUERTE FETAL

Cada bebé trae consigo una
nueva bendicién al mundo.




Es la muerte de un producto de’
Ela Cohcepcioh ghtes de lg expm-é
ESi@h o |a exrraccion camplmaé
Ed‘ﬂ cuerpe de lg rmadre, indr}é
EF'E'”diE'htemente de g dmaci-f:-né

‘de| ermnbarazo.

ELa defuncidh indica |a cin::uns—é
tancia de que después de s se-
Eparaciém gl FEto ho respimg m
Eda otrg fefial de vida come pal-é
EpitaGiGhE'S del corgzih, pulsa-é
Eciones del corddh urnbilical GE

mewitnishtos  efectives de |os!

ISCLI o8,

anifestaCiones v Sighos
Clini Cogs de |a muerte feta|

+ La etmbarszada dgia de
. percibir movimientos fets-:

[=

‘s El peso matemo se mannr}
: he o distminuye.

+ La artura uteriba denene
U crecimiento

'+ La auscultacish de los |gti-
' dos cardiofetales e heds- |

tiva.

‘s El fero se hace menos IIlE'r
’ ceptible.

'+ Aparciéh de secrecién de
' calostre gh |as Zlahdulas:

tnatnaias.

'« Presencia de liguide o sah- |

Srado trahsvaginal.

FaCrores de riesgo de |4
MUETE Fetal

‘Estilos de vida: ]
. Cohdicidén sociogcon dtmicy
M al cohtrof prengtal '
Mala educacion
Ahalfabetismo

- Trabalo pesgdo

- Mala alimettacidh
EFac:tcnres ngtemhos:

Edad taters

. (Ubesidad, ahetnia

«  Preeclampsia, eclampsia
Diabetes gestaciohal

+ HTA, lupLs, trombofilis
CTFilis, SID#A, tﬁmplasmo-é

[l

'+ Enfernedades rehales

Placents previa.



ANEXO N° 10

SUBCENTRO DE SALUD NUEVOS HORIZONTES

AREA 4

CERTIFICO

Que la egresada de enfermeria DENISSE ESTEFANIA GONZALEZ NOBLECILLA con
cedula de identidad 070583307-7, realizo la intervencidn de su fesis titulada FACTORES
DE RIESGOS DE MUERTE FETAL. HOSPITAL CIVIL SAN VICENTE DE PAUL.
PRIMER SEMESTRE. ANO 2012 el dia miércoles 30 de Octubre del presente afio en la

Unidad de Salud Nuevos Horizontes.

Es todo en cuanto puedo informar en honor a la verdad, y la parte interesada puede hacer uso

del presente documento que ha bien tuviere, excepto tramites legales

Atentamente

Dr. Jofge Ayala Guzman
DIRECTOR




ANEXO 11

FOTOGRAFIAS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
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ANEXO N°12
UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NOMINA DE ASISTENTES QUE RECIBIERON LA CHARLA

N° | NOMBRE Y APELLIDO CEDULA FIRMA
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NOMINA DE ASISTENTES QUE RECIBIERON LA CHARLA
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' il

1 6()50/\;0« 607ouo Ofotay m’j’
2 L)CA:QL'O So\wﬂb C@S
3 (s il 030290I%¢ | s
4 '/’)CU:JLS; AS‘ la 070 S758 1} @
S o ibisfbisin 26 1272044 00-0 @
6 | U onng Monade 005135673 Lt

W i
+ 6°na Ut'nc{._;ez 03052522 (- & ¢ Ama bw‘
¢ GQ&‘P(‘\O -SO\\O\)O Q#SOZOOQ‘Zg GC\L Z
q Q‘/ (&W&S\LWM 020303—"{2,X~é =
10 C%[i{ £ Q%%Qeg%lq RFOTYILS2 |
a T\f@fﬂ///ﬁ@ﬁ;?,/jﬂ/jm OIS 22 Twen
sl 17 # e
1




UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NOMINA DE ASISTENTES QUE RECIBIERON LA CHARLA

N° | NOMBRE Y APELLIDO CEDULA FIRMA

/L’m,‘m Meeyes 070579350 - ﬂ@
132

f;no(maf éo[zmo 010692495&-

Hectha Calleaos 0304338599
0
g M ﬁlmiygp 0106294995 §

fose, Q)eJC{UmC) 0tO5ti41y3,
\\(&\v\m \&&m OO EHIYNA-5
e

uMﬂ/\lI},@ Eran C#04/28956-5 |
C(nMgp Acias 0Y053224¥-5

&(‘Jj‘n o aos 020 64/62b4 ﬁf&;&*\




