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TEMA
Eventos centinela materno como factores predictivos del sufrimiento fetal en el

Hospital General Guasmo Sur.



RESUMEN

Los eventos centinela es considerado como el suceso inesperado que provoca la
muerte, o lesién fisica o psicolégica grave, esto valora todos los sucesos clinicos
que actuan como indicadores significativos para la salud materna y fetal lo cual
alerta el sufrimiento fetal debido que es considerado un problema a nivel
hospitalario, se domina como una complicacién anomala de la frecuencia cardiaca
fetal, debido a la disminucion de los latidos cardiacos. El objetivo general de esta
investigacion fue determinar los eventos centinela materno que predicen el
sufrimiento fetal en pacientes que ingresan al Hospital General Guasmo Sur. El
método de la investigacion que se utilizé para el desarrollo de estan investigacion
fue inductivo con modalidad cuantitativa de tipo transversal — retrospectivo la
técnica se baso en la observacion y la recoleccion de datos obtenida en la base de
datos de estadistica del Hospital General Guasmo Sur, conformada por una
poblacion de 100 pacientes embarazadas que fueron ingresadas al area de
hospitalizacion, mediante criterios de inclusion y exclusion se obtuvo un total de
100 embarazadas que presentaron sufrimiento fetal, se pudo concluir que la
incidencia de factores de riesgo materno como es la preeclampsia es de 48%, lo
gue es un porcentaje alto y tuvo mayor prevalencia entre las semanas 33 a 36 de

gestacion.

Palabras claves: sufrimiento fetal, complicaciones materno - fetal, prematuridad,

eventos centinela.
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ABSTRAC

Sentinel events are considered to be the unexpected event that causes death, or
serious physical or psychological injury. This assesses all clinical events that act as
significant indicators for maternal and fetal health, which alerts fetal suffering
because it is considered a problem. At the hospital level, it is considered an
abnormal complication of fetal heart rate, due to decreased heartbeats. The general
objective of this research was to determine the maternal sentinel events that predict
fetal distress in patients admitted to the Guasmo Sur General Hospital. The research
method used to develop this research was inductive with a transversal quantitative
modality - retrospective, the technique was based on observation and data
collection obtained from the statistics database of the Guasmo Sur General
Hospital. Consisting of a population of 100 pregnant patients who were admitted to
the hospitalization area, using inclusion and exclusion criteria, a total of 100
pregnant women who presented fetal distress were obtained. It was concluded that
the incidence of maternal risk factors such as preeclampsia is 48%, which is a high

percentage and had a higher prevalence between weeks 33 to 36 of gestation.

Keywords: fetal distress, maternal-fetal complications, prematurity, sentinel events.
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INTRODUCCION

El sufrimiento fetal, se refiere a una alerta o indicador grave que se presenta durante
el periodo de gestacion y se relaciona con el bienestar fetal, a estos sucesos se los
domina como eventos centinelas; porque sirven como alerta para el profesional de
la salud sobre la posibilidad potencial del feto de un problema que requiere atencion
inmediata y cuidadosa. Ademas, el sufrimiento fetal es una condicion que

experimenta una disminucién de oxigeno y nutrientes.

El objetivo principal de este estudio es el determinar cuéles son los eventos
centinela materno como factor predictivo del sufrimiento fetal en pacientes del

Hospital General Guasmo Sur.

Los eventos centinela maternos hace énfasis a todos los estudios clinicos que
actuan como indicadores cruciales de la salud materna y fetal, lo cual, alerta a los
profesionales de la salud obtener una mejor atencion y vigilancia mas rigurosa en
estos casos. Entre estas sefiales se encuentran condiciones meédicas como es la
hipertension gestacional, diabetes gestacional, hemorragias, ruptura prematura de
membranas y entre otras circunstancias médicas que a su vez requieran de un

manejo mas cuidadoso.

Por lo tanto, en el Hospital General Guasmo Sur, donde se evidencie casos de
evento centinela de acuerdo a estudios e investigaciones realizadas llegan a la
conclusién que la mejor manera de prevenir estos casos, es tener un adecuado
control prenatal y a las primeras sefiales de alarma acudir al centro de salud mas

cercano, realizando una valoracion médica a tiempo para poder ser tratadas.
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CAPITULO I.
PROBLEMA

1.1. Marco contextual

1.1.2 Contexto Internacional.

En estadisticas establecidas de mortalidad neonatal a nivel mundial y en cuba,
refleja que por cada 1 000 nacidos vivos; en 2004 vinieron al mundo 133 millones
de neonatos vivos; 3,7 millones fallecieron en el periodo neonatal (de ellos, 76 % o
2,8 millones durante el neonatal precoz) y 3,1 millones nacieron muertos.9, durante
los ultimos afios se ha observado el bajo incremento de mortalidad neonatal a nivel
mundial. (Navarro, 2018).

Durante los ultimos afios se ha incrementado desafios muy importantes en el
campo de la neonatologia y actualmente se ven reflejado en el tratamiento del
recién nacido debido a las causas y el control que se ha tenido en el parto
pretermino, la disminucién de las tasas de morbilidad y mortalidad de recién nacidos

con edad gestacional muy baja han sido de ventaja a nivel mundial.

1.1.3 Contexto Nacional.

Segun el instituto nacional de estadisticas y cencos (INEC) la asfixia perinatal
ocupo el sexto puesto de mortalidad infantil en el Ecuador en el afio 2016 (Direccién
Nacional de Normatizacion, 2019). El nimero de muertes es de 112 de un total de

3042 defunciones de nifilos menores de un afio, lo cual corresponde a un 3,69%.

Es necesario conocer, clasificar los grados de asfixia y las manifestaciones clinica
que presenta el recién nacido, para optar por una adecuada atencién oportuna y de

manera privada.
13



Los factores de riesgos propios del neonato como peso al nacer, edad gestacional,
macrosomia, gestaciones multiples, anemia fetal, sindrome de aspiracion de
meconio, distocia de presentacion, pueden desarrollarse a la asfixia perinatal

provocando dafio a nivel neurolégico durante el desarrollo del nifio.

1.1.4 Contexto Regional.

La zona de planificacion 8 se encuentra ubicada en la ciudad de Guayaquil, esta
integrada por los cantones de: Guayaquil, Duran y Samborondén. Se encuentran
distribuidos de la siguiente manera: en la ciudad de Guayaquil se concentra el
90.10% de habitantes, en Duran 7.89% de habitantes y Samborondon se

concentran el 2.01% de habitantes.

Este territorio ocupa 6.331.04km2 lo cual representa el 2.5% total nacional, la
mayoria de la poblacion viven en areas urbanas de las cabeceras cantonales, a su
vez adquieren una diversidad étnica y cultural, dentro del territorio se desarrollan
varias actividades productivas como es la industria, el comercio y el turismo.
(Planificacion, 2022)

En la provincia del Guayas existe una red publica que cuenta con hospitales de
primer y segundo nivel, centros de salud de atencion primaria y ambulatorios que

aseguran la atencion oportuna a pacientes en general.

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional.

Guayaquil es la ciudad mas poblada de la republica del ecuador, es considerada
como la ciudad metrépoli, su &rea urbana ubica entre las ciudades mas grandes del
mundo, es un importante centro de comercio con influencia a nivel regional en el

ambito comercial, gastronémico (Torres, 2018).

La ciudad de Guayaquil forma parte de la Zona 8, cuenta con 10 hospitales publicos

y consta de 114 centros de salud.
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En el 2010 el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) reporto que el
cantén Guayaquil tiene un nimero de habitantes de 2.350.915, por lo que se
convierte en una de los primeros cantones mas poblado del pais, Guayaquil esta
formado por parroquias urbanas y rurales.

Las actividades que mas predominan en dicho canton es la comercializaciéon que

es su principal fuente de ingreso para las familias guayaquilefias.

1.2. Contextualizacién de la situacion problematica

La situacion problemética de la tesis se centra en la investigacion identificado, por
la necesidad de determinar los factores predictivos del sufrimiento fetal en
embarazadas de 20 afios a 38 afios atendidas en el Hospital General Guasmo Sur.

El establecimiento hospitalario desempefia un papel muy importante en la atencion
médica y obstétrica, debido que la atencion temprana conlleva a un abordaje eficaz
de situaciones de riesgo durante el embarazo debido que son primordiales para

garantizar la salud de las embrazadas y de sus futuros hijos.

1.3 Planteamiento del problema

En el Hospital General Guasmo Sur, el sufrimiento fetal es una complicacion médica
gue tiene graves consecuencias para la salud y bienestar del feto, donde la
responsabilidad es compartida, debido a las gestantes que no acuden regularmente
a los controles prenatales en primer nivel de atencion, en ocasiones las pacientes

recurren al area de emergencia por sefales de alerta.

El diagndstico oportuno es un potencial predictivo y fundamentales para la
determinacién de eventos centinela maternos y el sufrimiento fetal refiere a la
insuficiencia oxigeno y nutricion del feto, lo que lleva a dafios cerebrales o

discapacidad ya en casos extremos.
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1.3.1 Problema General

¢, Cudles son los eventos centinela materno como factor predictivo del sufrimiento

fetal en pacientes del Hospital General Guasmo Sur?

1.3.2 Problemas Derivados

¢, Cudles son los factores de riesgos asociados con los eventos centinela maternos?

¢, Qué tipo de sufrimiento fetal se presentd con mas frecuencia en las embarazadas
ingresaron al area de hospitalizacion de ginecologia y obstetricia en el hospital

general Guasmo sur en el periodo de agosto a diciembre del 2022?

1.4 Delimitacion de la investigacion

Delimitacion Temporal:

Este proyecto de investigacion se realizé en el periodo comprendido desde el mes

de agosto hasta diciembre del afio 2022.

Delimitacion Espacial:
El trabajo de investigacion se realizo en el Hospital General Guasmo Sur, de la

ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas.

Delimitacion Demogréfica:
Gestantes con eventos centinela materno como factor predictivo del sufrimiento
fetal ingresadas al area de hospitalizacién de ginecologia y obstetricia del Hospital

General Guasmo Sur.
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Unidad de Informacion:

Personal que labora en el area de estadistica del Hospital General Guasmo Sur,

informacioén basada en el contenido de las historias clinicas.

1.5 Justificacién

El presente tema de investigacion se enfoca en una problematica a nivel
hospitalario y tiene como objetivo determinar cuéles son los eventos centinela
materno como factor predictivo del sufrimiento fetal en pacientes del Hospital
General Guasmo Sur, lo que podria permitir una participacion mas temprana,
reduciendo potencialmente las complicaciones y los resultados adversos para el

feto, podria ayudar a mejorar estrategias de manejo y prevencion mas efectivas.

La reduccién del sufrimiento fetal y sus consecuencias beneficia tanto a la
comunidad como a los pacientes. Los recién nacido podrian percibir menos
complicaciones y trauma, y a su vez podria tener un impacto positivo en calidad de

vida.

En dltima instancia, esta investigacion podria ayudar a la reduccion de la
morbimortalidad perinatal y mejorar la calidad de la atencion obstétrica. Los
resultados podrian ser de interés tanto para profesionales de la salud como para

investigadores en obstetricia, neonatologia y medicina perinatal.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

17



Determinar cuéles son los eventos centinela materno como factor predictivo del

sufrimiento fetal en pacientes del Hospital General Guasmo Sur.

1.6.2 Objetivos Especificos.

e Identificar los factores de riesgos asociados con los eventos centinela
materno.

e Evaluar la intensidad de la relacion entre los eventos centinela materno y la

severidad del sufrimiento fetal.

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
18



2.1 Marco teérico

Eventos centinela materno

Un evento centinela es considerado como un suceso imprevisto que causa la
muerte, dafio permanente o temporal dependiendo la derivacién sanitaria (Olviera
Cafadas, 2017).

Segun la OMS define los eventos centinela y los establece como eventos adversos
graves, también se llama asi debido que sirven de alarma y obliga a su evaluacion

inmediata y dar una respuesta para evitar la aparicion de nuevos casos.

Segun (Olviera Cafadas, 2017) en 1996 la JCAHO (comision conjunta de
acreditacion de organizaciones sanitarias) acredita identificar, documentar, evaluar
y prevenir casos de eventos centinela, tiene como finalidad analizar todos los casos

ocurridos, con el objetivo de implantar estrategias de prevencion y monitorizacion.

Muerte prenatal

Se lo conoce como mortinato al bebe que muere después de las 20 semanas de
gestacion, puede ocurrir durante el embarazo o trabajo de parto, ocurre alrededor
1 de cada 200 embarazos. (Healthwise, 2022)

La pérdida de un bebe para la madre y para sus familiares es muy dificil de aceptar,
en la mayoria de los casos puedan que se pregunten el motivo o causa por lo cual

ocurri6 el episodio.

La OMS esta trabajando para lograr poner fin a las muertes prenatales prevenibles

en el marco de los esfuerzos por mejorar la salud de la madre y del recién nacido.

Sufrimiento Fetal
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Se define como una complicaciéon andémala de la frecuencia cardiaca fetal, debido
a la disminucién de los latidos cardiacos, suelen ser un poco infrecuentemente
durante el trabajo de parto, se controla por un monitor electrénico (cardiotocografia)
(Moldenhauer, 2021)

El test de APGAR es un método fundamental para poder revelar el alcance de los
dafos del sufrimiento fetal ha provocado al recién nacido, por lo cual es importante
la atencion inmediata en estos casos para su valoracion médica. (CASTRO, 2015)

Los parametros que valora el test de APGAR es: la apariencia, pulso,
gesticulacion, actividad y respiracion. Estos parametros ayudan a la valoracion del
recién nacido, que se refleja en una puntuacion de 0 a 2 puntos, de acuerdo a la

puntuacion se clasifican en:

- Depresion severa.
- Depresion moderada.

- Normal.

Epidemiologia

El sufrimiento fetal constituye una verdadera emergencia a nivel mundial debido
gue su incidencia es de aproximadamente un 20 a 25 por 1.000 nacidos vivos, es
decir que un 2% de los nacidos, en algunos embarazos el feto presento

complicaciones.

Segun la organizacion Panamericana de la salud, en Latinoamérica la mortalidad
neonatal temprana antes de los siete dias de vida representa un 60% que estan
asociadas al parto pretermino y a la restriccion de crecimiento uterino (Eliane

Barreto Hauzeur, 2013)

En Ecuador el sufrimiento fetal en el aflo 2019 refleja el 88,3% de las gestantes
presentaron complicaciones durante el parto pretermino (67,80%), el 64,41% de los

fetos presento complicaciones con un 14% de muerte fetal. (GUERRERO, 2020)

Liquido amniético meconial.
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Antes de la semana 34 es muy raro encontrar la presencia de meconio en el liquido
amnidtico, se determina liquido amnidtico meconial a la tincion amarillento-verdoso,
el meconio es el resultado de la defecacion fetal, esto representa un liquido de color
verde, estéril viscoso que esta “constituido por las secreciones intestinales, acidos
biliares, moco, jugo pancreatico, liquido amnidtico y sangre deglutidos” la presencia

de todo esto puede facilitar el crecimiento bacteriano (PALMA, 2018).

Un aspecto mas critico es cuando la presencia de meconio es el volumen del liquido
amnidtico, cuando se inicia el trabajo de parto el volumen de liquido amniético es
normal y puede existir meconio que puede adquirir una tonalidad levemente

verdosa y el resultado del parto sera satisfactorio.

Cuando el volumen es escaso y el liquido es espeso con tonalidad marrén existe
una mayor complicacion en presentarse hipoxia fetal y sindrome de aspiracion

meconial.

Fisiologia del liquido amniético.

En un embarazo normal a partir de la segunda semana de fecundacion el saco
amnidtico crece y comienza a llenarse de liquido, es importante que durante la
produccion, circulacion, composicion y volumen de liquido amniético se relacione
con el peso fetal. El liquido amnidtico se produce principalmente por la madre hasta
las 17 semanas y por el feto, al final de la gestacion el volumen mayor corresponde
a la orina fetal, es decir que el liquido amniético alcanza su volumen maximo a las

34 semanas de gestacion lo que se estima un promedio de 800ml.

La fuente de produccién de liquido amniotico es la membrana amnidtica lo cual el
agua atraviesa de manera directa sin necesidad de un trasporte activo, esto
dependera de las modificaciones en la presién osmoética. (Jose Luis Garcia Vigil,
2022).

Funciones
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El liqguido amnidtico es un fluido que rodea al embrion y luego se desarrolla en el
interior del saco amnidtico, actia como proteccion y proporciona sustentacion
hidraulica lo cual permite al feto moverse dentro de la cavidad del utero sin que las
paredes se ajusten demasiado a su cuerpo, a su vez facilita a su libre circulacién
dentro del aparato respiratorio debido que es necesario para su desarrollo y

madurez de los pulmones.

Factores de riesgo para la aparicion de liguido amniético meconial.

Dentro de varios estudios y de acuerdo al aumento en lo que se relaciona con la

incidencia en diferentes situaciones como son:

v' Factores maternos: son aquellas patologias que se presentan durante la
gestacién o que han sido preexistentes como es la preeclampsia, diabetes,
enfermedades cardio-respiratoria, la raza africana negra.

v Factores fetales: se determina a la presencia de oligoamnios, macrosomia,
embarazo postérmino, patologia funicular como son los circulares de cordon,
la presentacion podalica.

v Factores de riesgo intraparto: puede estar relacionado a la presencia de
fiebre materna, a la induccién con misoprostol, y al trabajo de parto

prolongado.

Sindrome de aspiracion meconial.

“El sindrome de aspiracion meconial es un cuadro clinico que se caracteriza
principalmente por insuficiencia respiratoria que ocurre en neonatos” (Encina,
2022).

Es importante que al momento del nacimiento estos casos sean valorados de
manera rapida y oportuna, debido que los sintomas no se expresan de ninguna otra
causa, su sintomatologia puede ir desde un paciente con oligosintomatico a un

paciente en condicion grave y potencialmente mortal.
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Debido a la incidencia que varia entre 0.4 y 4 por 1.000 nacidos vivos, en los paises
desarrollados ha disminuido en gran cantidad su incidencia debido que a los ultimos
afos se ha logrado un gran cambio dentro de las practicas obstétricas, el sindrome
de aspiracién meconial aumenta de manera significativa a partir de la 41 semana

de gestacion.

Infeccion maternay neonatal.

El meconio actia como un factor de crecimiento de bacterias en el liquido amniético
debido a que estas inhiben las propiedades bacteriostaticas de liquido amniotico,

principalmente por la disminucion de los noveles de zinc.

Por tal motivo dentro de articulos se registra una mayor incidencia de infecciones
tanto maternas como neonatales, lo cual representa una mayor tasa de
diagndsticos como es de corioamnionitis, endometritis y la sepsis neonatal. Lo cual
se considera a cada uno de estos diagnoésticos una atencion temprana para lograr

gue no se conviertan en una mayor complicacion.

Prevencion del liquido amniético meconial.

Se han establecido diferentes estrategias con el Unico fin de reducir su aparicion y

su impacto en el resultado del embrazo como es:

e Acortar la duracion de la gestacion.
e Farmacos uterotonicos.

e Otras intervenciones durante el parto

Conducta obstétrica ante liquido amniético meconial.

La aparicion de meconio durante el parto o trabajo de parto sirve como un signo de
alerta obstétrica por lo que puede presentar una posible alerta a un sufrimiento fetal.
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Es importante analizar las diferentes intervenciones que se realizan durante el
trabajo de parto y considerar riesgo y beneficio tanto para la madre como para el

feto.

Induccion directa del parto.

En casos de ruptura prematura de membranas, dentro de las guias de practica
clinicas en su mayoria recomiendan la induccion directa del parto con oxitdcica, con
el Unico objetivo de prevenir posibles complicaciones que ya se han mencionado

con anterioridad.

Monitorizaciéon de la frecuencia cardiaca fetal.

“El monitoreo fetal electronico sirve desde hace décadas atras como un método
estandar para el diagndstico del sufrimiento fetal intraparto” (DAVID MARTIN,
2019).

Por eso importante realizarse el monitoreo fetal porque sirve como una gran
herramienta para el detecto inmediato de que el feto no viene en buenas

condiciones, que puede existir una complicacion de un sufrimiento fetal.

Hipertension gestacional

Es un trastorno hipertensivo que se desarrolla durante el embarazo, y suele estar
presente antes de las 20 semanas de gestacion, pueden ser preexistentes durante
el posparto y tiene repercusiones tanto en la madre como el feo, a nivel mundial es

considerado una de las principales causas de muertes materna y neonatal.
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“La elevacion de la presion arterial es una consecuencia directa de la gestacion en
el 70% de las mujeres hipertensas gestantes y se invierten en el parto” (Antoniette
Bolte, 2020).

Preeclampsia

La preeclampsia se define a la elevacion de las cifras de la presién arterial, es decir
mayor a 140/90 latidos por minuto asociado a proteinuria en embarazadas con edad
gestacional mayor a las 20 semanas de gestacion, siendo consideras unas de las
patologias con alta morbimortalidad materna y perinatal. Es un sindrome
multisistemico de severidad, generada principalmente por vasoespasmo y la
activacion del sistema de coagulacion. (Sanchez, 2018)

A nivel mundial lleva una prevalencia del 10% en los embarazos, presentan una
mayor incidencia en las edades de 20 afios y mayores a los 35 afios, esta patologia

se clasifica en preeclampsia leve, moderada y severa.

Es importante durante las consultas del control prenatal realizar un adecuado
seguimiento para determinar los factores de riesgo, signos y sintomas que
determine un diagnostico teniendo en cuenta los criterios de severidad y evitar el

desarrollo de un sindrome de Hellp o eclampsia.

Fisiopatologia

La fisiopatologia se determina a un fallo en la placenta y un fallo en la
reorganizacion de las arterias espirales lo que lleva la liberacion de factores toxicos
circulares que desembocan en la difusion arterial, vasoconstriccion y la relacion con

el estado de la hipercoagubilidad.

Debido a esto tiene como resultado la hipertension arterial, isquemia del sistema

nervioso central y lesiébn glomerular con proteinuria.

Factores de riesgo
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Los factores de riesgo paran desarrollar preeclampsia son los siguientes:

figura 1
Factores de riesgo para desarrollar preeclampsia

1 Factor de riesgo alto 2 0 mas factores de nesgo moderado

Trastorno  hipertensive en embarazo antenior
(incluyendo preeclampsia)

Enfermedad renal cronica IMC = 25.

Enfermedad  autoinmune  como  lupus
eritematoso sistémico, trombofiias o sindrome | Edad matemna igual o mayor de 40 anos.
antifosfolipidica.

Diabetes mellitus tipo 1y 2 Embarazo adolescente.

Condiciones gue lleven a hiperplacentacion (por ejemplo
placentas grandes por embarazo mdltiple).

Intervalo intergenésico mayor a 10 afos.
Antecedentes familiares de preeclampsia.
Infeccian de vias urinarias.

Enfermedad periodontal.

Primer embarazo.

Hipertensidn crinica

Nota: El grafico representa a los factores de riesgo, tomado de (PUBLICA, 2016)

Diagnostico

Para determinar el diagnostico de la preeclampsia se debe considerar embarazos
con mayor de 20 semanas de gestacion, la presion arterial mayor a los 140/90 en
dos tomas como diferencia de 6 horas, proteinuria mayor o igual a 300mg/dl en un

tiempo de 24 horas.

Tratamiento

El tratamiento va a depender del grado de complicacién que presente:

En la emergencia hipertensiva se administra nifedipina solido oral de 10mg cada 20
a 30 minutos segun la respuesta: dosis maxima 60mg y luego 10 — 20 mg cada 6

horas por via oral. Dosis maxima 120mg en 24 horas, se debe administrar en
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pacientes consistentes, los efectos adversos en la madre puede ser cefalea y

sofocos y en el feto puede presentarse taquicardia.

Ruptura prematura de membranas

Se refiere a la ruptura prematura de membranas que inicia antes de la labor de
parto, por lo general eso sucede antes de las 37 semanas de gestacion la cual se
la denomina como ruptura prematura pretermino de membranas, es una
complicacion que representa al 8% de los embarazos es decir que un aproximado
de 50% en mujeres afectadas comiencen labor de parto de manera espontanea

dentro de las 12 horas.

Las morbilidades fetales estan asociadas con la RPM, que afecta la infeccion

ascendente y la comprensién del cordén uterino. (Acufia, 2017)

Clasificacion

Figura 2
Clasificacion de la ruptura prematura de membranas
Nota:
Cerca de término Entre 35 - 36 semanas y 6 dias La clasificacion
Lejos de termino Entre 24 - 34 semanas y 6 dias de la ruptura
Pre-viable Menos de 24 semanas (antes del
limite de la viabilidad) prematura de
Feriodo de Latencia Tiempo transcurrido entre la RPM y membradas  de
el inicio del trabajo de parto’ acuerdo a las
Ruptura Prolongada Tiempo de latencia mayor a 24

horas'® semanas de

gestacién adoptado de (Publica, 2015).

Etiologia

La ruptura prematura de membranas puede ocurrir por varias razones, lo cual
puede estar relacionado a un debilitamiento fisiolégico normal de las membranas,
puede ocurrir inflamacién por infeccidn, por inherentes del Gtero y del feto como
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microorganismos, ceérvix incompetente, macrosomia, embarazo multiples o
polihidramnios, estan presentes los inherentes por parte de la madre como es la

diabetes mellitus, infecciones cervicovaginales ente otros.

Diagnostico

El diagnostico se lo realiza de forma mixta con caracteristicas como es la historia

clinica de la paciente y la visualizacion directa de la salida de liquido amniotico

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es el aumento de los niveles de glucosa en la sangre debido
a una alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono que se detecta por
primera vez durante el embarazo. La detencion de la diabetes gestacional se realiza

a partir de la semana 24 -28 de gestacion.

Esta patologia es méas frecuente en mujeres embarazadas que presentan
sobrepeso y obesidad, a su vez incrementan el riesgo de “anomalias esqueléticas
como lo es el sindrome de la regién caudal, anomalias espinales y siringomielias,
a nivel renal causa dafios como hidronefrosis, agenesia real y quistes renales, las
malformaciones intestinales mas comunes son: la atresia del duodeno y en

cualquier parte del tracto gastrointestinal” (Juan Arizmendi, 2012).

La diabetes gestacional altera diversos sistemas en el feto debido al poco control
glicémico desde el inicio de su embarazo, esto afecta a su organogénesis y el
control tardio de la composicion corporal incluyendo la macrosomia y la dificultad

respiratoria.
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Complicaciones neonatales

Las complicaciones neonatales se presentan durante el embarazo, durante el parto
y el postparto, los predictivos de las complicaciones neonatales son hijo de madre

diabética, recién nacido con peso grande para la edad gestacional.

El recién nacido presenta complicaciones en la la funcion cardiorrespiratoria, debido
que la incidencia de la asfixia perinatal es mayor en las gestantes con diagndstico

de diabetes.

La hipoglicemia neonatal al momento del nacimiento la glucosa produce un mayor
aumento de insulina en el pancreas fetal, niveles de glicemia materno mayores a
125mg/dl durante el parto, esto incrementa el riesgo de hipoglicemia neonatal en el

recién nacido y en ocasiones se prolonga hasta las 48 horas de vida.

Hipocalcemia durante la gestacion las glandulas paratiroides se encuentran
inactivas debido al alto flujo de calcio que es proveniente de la madre, esta hormona
mas la vitamina D no atraviesan la placenta en grandes cantidades, la severidad se

relaciona con los sintomas del estado materno.

La funcién neuroldgica del recién nacido esta expuesto a varios cambios dodos por
la asfixia perinatal, alteraciones metabdlicas como es la hipoglicemia, hipocalcemia
y lesiones que se encuentran en el plexo braquial. Los signos clinicos se
encuentran durante las primeras 24 horas de vida en pacientes con diagnéstico de

depresion neonatal.

El tamizaje dependera del riesgo de la mujer gestante es decir alto, moderado
riesgo, se determina alto riesgo a la glucemia en ayunas con un valor mayor a 126
mg/dl que seria una diabetes preexistente, entre 92 a 126 mg/dl es una diabetes
gestacional, pero si los niveles de glucosa es 92 mg/dl se realizara una prueba de

tolerancia oral a glucosa con 75 gr de glucosa entre la semana 24 y 28 de gestacion.
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Test O ‘Sullivan

Es un método cribado para la deteccion oportuna de la diabetes gestacional se
realiza en la semana 24 y 28 de gestacion en mujeres con glucemia normal en la

primera visita prenatal con riesgo moderado y alto riesgo.

- Se debe realizar tamizaje con 50gr de glucosa via oral, medicion de la
glucosa previa
- No requiere que la paciente este en ayuno

- Medir glucemia 1 hora poscarga.

si los niveles de glucemia son >140 mg/dl se debe realizar la curva de tolerancia a

la glucosa.

Tratamiento

El tratamiento puede ser farmacoldgico y no farmacolégico, dependiendo la

gravedad de la gestante.

En el tratamiento no farmacol6gico se recomienda cambios alimentarios y ejercicios
como el principal tratamiento para la diabetes gestacional, la dieta debe ser

apropiada para lograr una ganancia de peso adecuada.

Tipos de sufrimiento fetal

De acuerdo al tiempo que trascurre desde antes del nacimiento y después de esta

se clasica en sufrimiento fetal agudo y sufrimiento fetal crénico.
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Sufrimiento fetal agudo

El sufrimiento fetal agudo es una complicacién “metabdlica que puede provocar
graves lesiones en el feto e incluso la muerte, por lo que se considera una de las

principales causas de morbimortalidad neonatal” (Mendoza, 2022).

También se los denomina como sufrimiento intraparto es una patologia que se
desarrolla en el trabajo de parto, lo cual es caracterizada por una insuficiencia
respiracion placentaria, provocando trastornos en el feto. Esto puede producir

(Gonzalez Alonso, s.f.)

¢ Oligohidramnios.

¢ Ruptura Prematura de Membrana.
e Polihidramnios

e Parto Distocico

e Hipoxia Fetal

e Corioamnionitis

Causas del sufrimiento fetal agudo

Las causas del sufrimiento fetal se deben a las anormalidades de las contracciones
uterinas que se presentan antes del trabajo de parto, las complicaciones en el
cordén umbilical como es circular, prolapso, brevedad y la compresién del cordon,

entre otras.

Las causas del sufrimiento fetal estan relacionas con las complicaciones durante el
embarazo, la falta de oxigeno ocasiona en el interior del vientre que disminuya la
presion parcial del oxigeno por tal motivo se incrementa el diéxido de carbono, lo
cual, se relaciona con los sintomas de las enfermedades en las gestantes
(Bohorquez, 2021)
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Las causas placentarias se relacionan con los infartos placentarios o por el
envejecimiento de la placenta, placenta previa y desprendimiento placentario que

es una condicién mas grave que se presenta.

Dentro de las causas también comprende lo que es el cordén umbilical dentro de la
circulacién sanguinea que intercede en el intercambio metabdlico entre el feto y la

madre.

Etiologia del sufrimiento fetal agudo

La causa de déficit de oxigeno son secundarias a la insuficiencia Gtero — placentaria

lo que comprende corddn umbilical, estas pueden ser:

e Preeclampsia
e Diabetes

e Anemia

e Hipertension

e Problemas pulmonares

Causas maternas: Algunas afecciones maternas, conllevan la alteracion de la
calidad de la sangre que llega al feto, lo que presenta una disminucion del

transplacentario de oxigeno. Estas afecciones pueden ser:

e Hipotension arterial: Se refiere a la presion baja, haciendo énfasis a la
disminucién del flujo sanguineo arterial materna hacia la placenta puede
estar relacionada a una hemorragia aguda durante el embarazo. (Procter,
2022).

e Acidosis materna: Se produce en las gestantes con enfermedades como la
diabetes insulinodependiente, que se descompensan a nivel renal y
trastornos metabdlicos dan lugar al agotamiento debido a las reservas de la
glucosa. (Castro, 2015)

e Hipertension Arterial: La hipertension arterial cronica como la provocada
por el embarazo, dan lugar al retardo del crecimiento uterino y al sufrimiento

fetal
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e Placentarias: Puede ser por desprendimiento de la placenta o por hipertonia
uterina y rotura.

e Fetales: por la presencia de anemia y arritmias.

e Funiculares: Dada por la compresién del cordén umbilical

e Uso dedrogas.

El factor principal que causa el sufrimiento fetal agudo son las contracciones
uterinas que al momento de presentarlas se comprime los vasos maternos reducen
el flujo sanguineo mediante el espacio intervelloso, esto depende del estado que
reserva el feto debido a que se manifieste de manera temprana o tardia durante el

trabajo de parto.

Fisiopatologia

Durante el trabajo de parto el aporte del oxigeno uteroplacentario al feto se
encuentra disminuido, “una taquicardia refleja secundaria a la liberacion de
catecolaminas originadas por la estimulacion del sistema nervioso simpético y/o de
las glandulas suprarrenales, logrando aumentar su gasto cardiaco permitiendo con

ello un mayor aporte de oxigeno a los tejidos” (Rodriguez, 2021).

Segun (Rodriguez, 2021) el intercambio entre el feto y la madre se reduce de gran
manera el aporte de oxigeno determinado como la hipoxia fetal que no recibe el
suficiente oxigeno para poder mantener su metabolismo normal, teniendo en
cuenta que la hipercapnia provoca la acidosis gaseosa, el feto que se encuentra en

un cuadro de hipéxico se debe a la respuesta endocrina- metabdlica.

Los signos de sufrimiento fetal mas importantes son los que mediante la
auscultacion del corazon del feto, ya que con esto se procesara si el producto viene
en buenas condiciones, o0 existe un problema que se pueda actuar de manera
rapida, es importante que mediante la valoracion médica exploremos si se visualiza
salida de liquido amniético debido que es una herramienta importante para detectar

y prevenir a tiempo un sufrimiento fetal.
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Flujo sanguineo uterino en el embarazo

El flujo sanguineo uterino en el embarazo forma parte de la anatomia vascular
uterina que estan presentes en los cambios fisiolégicos cardiovasculares que se
producen en el embarazo, “el aumento del gasto cardiaco y la reduccion de la
resistencia vascular periférica, permitiendo mayor flujo sanguineo en el Utero y en

el espacio intervelloso” (John Apaza Valencia, 2022).

El flujo sanguineo uterino en el embarazo recibe aproximadamente el 12% del gasto
cardiaco total en comparacion al gasto que recibe al inicio del embarazo que es el
3,5%. El desarrollo vascular durante el proceso de la gestacion tiene como prioridad
dar lugar al aumento de la circulacion uterina, asi como la creacién de un nuevo

organo vascular fetal.

Flujo feto placentario

La sangre del feto llega a la placenta por las arterias umbilicales de tal manera
llegan a la placa coridnica donde se ramifican. El sistema venoso retorna la sangre

al feto terminando en la vena del cordén umbilical.

Existen dos sistemas capilares tales como el sistema capilar endovelloso que es
responsable del metabolismo materno fetal. “La presion arterial umbilical es de
55mmHg, la presion capilar es de 35mmHg y la presién venosa umbilical de
30mmHg” (Fred Morgan, 2019)

Diagnostico

El sufrimiento fetal es una patologia metabdlica que se desarrolla debido a la

disminucién de oxigeno provocado por la insuficiencia placentaria que se presenta
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en el trabajo de parto, con una evolucién rapida, en ocasiones provocando

alteraciones tisulares o la muerte.

Es importante tener en cuenta los parametros para su diagnéstico como es la
presencia de signos de alarma durante el trabajo de parto como las alteraciones de
la frecuencia fetal, determinadas en bradicardia y taquicardia, la presencia de

meconio en el liquido amnidtico esto puede determinar el sufrimiento fetal.

La frecuencia cardiaca normal parte de los 120 latidos por minuto hasta los 150
latidos; cuando existe bradicardia los latidos cardiacos oscilan por debajo de los
120 latidos por minuto y cuando existe bloqueo en auricula ventricular la frecuencia
cardiaca desciende a 60 latidos por minuto, estas pueden ser variables debido que
se presentan de manera rapida y de corta duracion. Si existen tres caidas de la
frecuencia cardiaca fetal provocadas por las contracciones uterinas se denominan

como desaceleraciones.

Existen pruebas para determinar el sufrimiento fetal antes, durante y después del
parto, antes del parto se usan pruebas como la prueba no estresante, el perfil

biofisico con cinco parametros como son:

- Movimientos respiratorios

- Movimientos fetales

- Tono fetal

- Volumen de liguido amniético

- Monitoreo fetal.

De tal manera existe la prueba estresante que comprende el doppler del flujo
sanguineo, la estimulacion vibro acustica, estas dos pruebas son importante

durante el embrazo para prevenir sufrimiento fetal.

Es importante tener en cuenta la linea base de la frecuencia cardiaca fetal, los
paradmetros que son la variabilidad con relacién a los latidos cardiacos fetales por
minuto, presencia de las aceleraciones y desaceleraciones de la frecuencia
cardiaca fetal, los movimientos fetales es importante valorar en cada consulta de

control prenatal.
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Tratamiento

Se debe realizar maniobras de reanimacion intrauterina, en estos casos debemos
tener colaboracién por parte de la gestante, indicando la lateralizacion materna,
debido que ayudara a que el flujo sanguineo al Gtero, puede realizar movimiento a
lado derecho o izquierdo, si no mejora con la posicion de la madre de debe

lateralizar hacia el lado contrario.

Oxigenacion con mascarilla: O2 10l/min, se debe administras por 10-30 min, la
hiperoxigenacion prolongada puede ser deletérea.

Suspender oxitocina

Corregir hipotensién con SRL o fisiol6gico por via periférica

Tocolosis de emergencia: nitroglicerina 50-100 ug.

Sufrimiento fetal crénico

El sufrimiento fetal crénico, “tiene lugar durante la gestacion, puede provocar una
serie de complicaciones para la salud del feto, como puede ser el retraso en el
crecimiento fetal, hipoxia fetal, insuficiencia cardiaca fetal. (Bueno, 2021).

Fisiopatogenia

Las fisiopatologias del sufrimiento fetal pueden ser:

e Hipoxia: Disminucién de oxigeno en los tejidos fetales.
e Hipoxemia: Es la disminucién de la presion parcial del oxigeno en la sangre.

e Hipercapnia: Es la retencion de CO2, lo que puede ocasionar una acidosis

gaseosa.
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Acidosis: es el equilibrio acido base, que puede manifestarse por la disminucion
del Ph de la sangre por debajo de 7,34 (SALDARRIAGA, 2022)

La hipoxia fetal se produce cuando las células no recién el oxigeno suficiente para
logar su metabolismo, debido que el metabolismo celular se efectiia por medio del

glucaolisis.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo se pueden presentar antes de la concepcion, durante el

embarazo:
Los preconcepcionales:

v Edades maternas
v" Desnutricion

v" Nivel socioeconémico desfavorables
Durante el embrazo

v" Preeclampsia

v' Embarazos multiple
v Infecciones
v

Antecedentes de retardo de crecimiento uterino

Los factores de riesgos maternos que pueden desarrollar afecciones fetales
intrauterinas, como es la asfixia por pérdida de aporte de oxigeno, las
comorbilidades que afectan a los vasos encargados de transportar el debido
oxigeno, el déficit nutricional de la madre, debido que estan relacionada a una
alimentacion inadecuada en las gestantes o por el estado de deshidratacion.
(MOREIRA, 2019).
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Diagnostico

El diagnostico debe ser precoz debido a que el feto durante el trabajo de parto se
deteriora rdpidamente, el bienestar fetal debe vigilarse siempre durante y antes del
trabajo de parto, mediante la auscultacion de los latidos cardiacos fetales (Rubilar,
2019).

Es importante valorar la condicién fetal mediante la exploracién en la sangre
materna donde se determinen los valores de somatomamotropina, gonadotropina
coridnica, fostasas alcalinas, progesterona y estrégenos, dentro de la orina se debe
realizar analisis de pregnadiol y estriol. La detencion del estriol es importante

porque se relaciona con el desarrollo intrauterino del feto.
Debe ser vigilado mediante los 5 parametros que son los siguientes:

e Contracciones uterinas
e Frecuencia cardiaca basal
e Variabilidad

e Presencia o ausencia de la aceleraciones y desaceleraciones

Es importante valorar cada uno de estos parametros para su debido
diagndstico. (Rubilar, 2019)

Madurez fetal cuando el embarazo es complicado se debe proceder a la
interrupciéon del mismo, es importante determinar la madurez fetal y valorar el riesgo

que pueda ocasionar en el recién nacido ya sea prematuro o inmaduro.

Para lograr saber cudl es el grado de madurez de los érganos fetales y de los

sistemas se realizan pruebas en el liquido amniético. (Estefania Gonzales, 2018)

Prevenciéon

Para prevenir el sufrimiento fetal crénico se debe tener en cuenta varios factores.
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e Investigar las causas: aqui se descarta las patologias como las
malformaciones, cromosomopatias y evaluar la nutricion materna.

e Evaluar la edad gestacional: considerar la amenorrea si es confiable o
no y pruebas de madurez fetal.

e Crecimiento fetal: se evalla el crecimiento fetal por medio de ecografias
y por la altura uterina.

e Evaluar la salud fetal: mediante monitoreo fetal, movimientos fetales

presentes o ausentes, perfil biofisico.

Dentro de la prevencién es importante que la paciente mantenga una vida un poco
saludable de acuerdo con su alimentacién, disminuir la actividad fisica cuando se

presenta una complicacion.

Tratamiento

Basicamente aun no existe un tratamiento directo del sufrimiento fetal crénico, lo
que es util utilizar los parametros antes mencionados, el uso de los pardmetros nos

ayudara a mejorar la calidad de vida del recién nacido.

El control intrauterino de los productos de madres diabéticas o con algun dafio renal
o enfermedad vascular como hipertensa se lleva dosificaciones seriadas de estriol
en liquido amnidtico, con esto le logra prevenir la posibilidad de muerte fetal en

utero.
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2.1.1 Marco Conceptual

Evento centinela

Es el que conduce a la muerte o pérdida importante y perdurable de una funcién.

Sufrimiento Fetal

El sufrimiento fetal es una complicacion que se presenta en las mujeres
embarazadas y durante el trabajo de parto se presentan, puesto que la frecuencia

cardiaca fetal se encuentra disminuida lo que ocasiona un grave problema neonatal.

Embarazo

“El embarazo es el estado fisiologico de una mujer que empieza con la concepcion

y continua con el desarrollo fetal”. (Darder, 2023).

Se denomina también como el periodo de gravidez lo que corresponde a la
implantacion del ovulo fecundado en la pared endometrial del Gtero hasta el
momento del parto, es considerado como el periodo de mayor vulnerabilidad en

cuanto a la salud de la mujer.

Oligahidramnios

Es el volumen de liquido amnidtico menor que el que se espera para la edad

gestacional, esta se asocia a complicaciones tanto maternas como fetales, el
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importe que para su diagnostico se aborde una ecografia del volumen de liquido

amniotico, en los cuales necita una vigilancia fetal. (Antonette T. Dulay, 2022)

Ruptura prematura de membranas

Es una afeccion que implica que la bolsa de membrana amniética que rodea al bebe
se rompe, ocurre antes del inicio del trabajo de parto, también se puede presentar
antes o después de las 37 semanas de gestacion. (Vasquez, 2020)

Sindrome de aspiracion meconial

“El sindrome de aspiracion meconial es una dificultad respiratoria del recién nacido
que ha inhalado un material fecal estéril de color verde oscuro llamado meconio”
(Balest, 2023)

Liquido amniético meconial:

“Es la defecacién fetal compuesta por liguido amniético deglutido, material de

descamacion, secreciones intestinales y biliverdina” (Aragon Matria, 2018).

2.1.2 Antecedentes investigativos

(Camacho, 2021) En su proyecto investigativo original que se titula “Encefalopatia
hipoxica — isquémica asociada a la asfixia perinatal en el prematuro atendido en el
hospital General de Zona Norte de Puebla durante el periodo de enero 2019 a
diciembre 2020” tiene como objetivo determinar su incidencia y severidad. La
metodologia que uso el autor en su trabajo investigativo fue un estudio
observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo, debido a los casos de los

pacientes que presentaron algun grado de encefalopatia.
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El autor concluye que la incidencia de hipoxico — isquémico en neonatos
prematuros que fueron atendidos en el hospital General de Zona Norte, tuvo como
resultado que la incidencia fue de 5.49 por 1,00 nacimientos vivos, también la
encefalopatia hipoxica — isquémica se relaciona con las puntuaciones de APGAR

bajos, bradicardias, pH umbilical.

Segun informes de la OMS, que indica que mas del 40% de las muertes fetales
ocurren durante el proceso de parto, mencionando que esto puede reducirse con la
intervencién de un profesional calificado durante el parto y asistencia obstétrica
oportuna (OMS, 2020).

En estadisticas establecidas de mortalidad neonatal a nivel mundial y en cuba,
refleja que por cada 1 000 nacidos vivos; en 2004 vinieron al mundo 133 millones
de neonatos vivos; 3,7 millones fallecieron en el periodo neonatal (de ellos, 76 % o
2,8 millones durante el neonatal precoz) y 3,1 millones nacieron muertos.9, durante
los Ultimos afios se ha observado el bajo incremento de mortalidad neonatal a nivel
mundial. (Navarro, 2018).

El estudio realizado en la ciudad de puebla tuvo como objetivo: identificar los
factores de riesgo asociados a la asfixia perinatal en los recién nacidos a términos
en el hospital general regional No. 36, el método empleado en el trabajo de
investigacion fue observacional, descriptivo, transversal, prospectivo su muestra
incluye a los recién nacidos con diagndéstico de asfixia perinatal en la unidad de
cuidados intensivos en un periodo de marzo a octubre 2017. Los datos obtenidos
fueron analizados con estadistica descriptiva y con la ayuda del programa SPSS

version 23.

El autor concluye con resultados maternos que la edad promedio de 26.94 afios,
con una preparacion técnica de 23 dando un porcentaje del 54.10% en la cual el
52.94% son amas de casa, parto por cesarea fue 70.60%, por via vaginal tuvo un
porcentaje de 29.40%. finaliza que los factores de riesgo asociado con la asfixia
perinatal fueron de tipo perinatales, durante el periodo expulsivo con duracion
mayor a 1 hora en el trabajo de parto, la preeclampsia es el principal factor para la
cesarea. (MONTIEL, 2018)

42



(CAROLINA, 2019) tuvo como objetivo investigacion fue determinar si el valor bajo
de pH esté asociado con la encefalopatia hipdxico isquémico en los recién nacidos
con riesgo de asfixia en el hospital nacional dos de mayo durante el periodo del
2014-2018. Su estudio fue analitica observacional, transversal y retrospectiva de
nivel correlacional, su muestra fue de 55 recién nacidos con riesgo de asfixia, se
basé en las historias clinicas y recoleccion de datos en una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel y fueron trasladados al programa SPSS 25.0 para el
andlisis estadistico.

El autor reporta los resultados de los recién nacidos con riesgo de asfixia, 20
tuvieron el pH <7 y 35 tuvieron pH > 7. De los cuales 20 recién nacidos con pH <7,
es decir que el 90% presentaron encefalopatia hipoxico isquémica, mientras tanto
el 20% no presentaron, a su vez el 35 de recién nacidos con pH >7 lo que enfoca
al 10% que si presentaron. El autor concluye que el valor bajo de pH umbilical se
encontré asociado de forma significativa en los recién nacidos con un riesgo de

asfixia que presentaron encefalopatia hipoxico isquémica.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Los eventos centinela maternos es un factor predictivo del sufrimiento fetal en

pacientes del Hospital General Guasmo Sur.

2.2.2 Hipotesis especificas

e Los factores de riesgo asociados a los eventos centinela que indican
problemas durante el embarazo como la hipertension gestacional, diabetes
gestacional, ruptura prematura de membranas se consideran factores de

riesgo potenciales para el bienestar fetal

e La relacion de los eventos centinela materno y la severidad del sufrimiento
fetal, es que a medida que aumenta la cantidad, de los eventos centinela
materno, que se incrementa en la gravedad del sufrimiento fetal.
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2.3 Variables

2.3.1 Variables dependientes.

Sufrimiento fetal

2.3.2 Variables independientes.

Eventos centinela materno
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2.3.3 Operacionalizacién de las variables.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Independiente

Definicion

Dimensién 0

Categoria

Indicador

indice

Eventos Centinela

Es una enfermedad o

Hipertension

La presencia o

Puede calcularse el
indice de eventos
centinela maternos

Materno incapacidad 0 | gestacional ausencia de cada
como la suma total
finalmente la muerte evento centinela | de eventos
Diabetes i
materno en el gggzmggirg:tdeos por
gestacional . - P '
registro médico de
Ruptura la paciente.
prematura de
membranas.
Variable Definiciéon Dimensién 0 Indicador indice
Dependiente Categoria
Sufrimiento Fetal Se define como una | Presencia del ' Resultados de No es necesario un

complicacién
anémala de la
frecuencia cardiaca
fetal, debido a Ila

disminucion de los

sufrimiento fetal.

del

sufrimiento fetal.

Ausencia

monitoreo fetal.

Evaluaciéon clinica

del feto.

indice debido que
esta variable es

binaria
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latidos cardiacos,
suelen ser un poco
infrecuentemente

durante el trabajo de

parto.

CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Método de la investigacion

El método utilizado en el presente proyecto de investigacion es el método inductivo
el cual permitird realizar mediante técnicas de observacion, analisis y la

comprension del tema antes proyectado.

3.2 Modalidad de la Investigacion

La modalidad utilizada en el proyecto de investigacion fue de modalidad
cuantitativa, ya que permitira determinar el porcentaje de sufrimiento fetal que

fueron atendidos en el Hospital General Guasmo Sur.

3.3Tipo de investigacién

Segun el proposito

e Segun el proposito de este trabajo de investigacion es aplicada debido que

se busca generar conocimientos y soluciones a la problematica proyectada.

Segun el lugar
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e Este trabajo de investigacibn segun su lugar es documental porque la
informacién para el analisis es recolectada de las historias clinicas de las

pacientes que fueron diagnosticadas con sufrimiento fetal.

Segun el nivel de estudio

e este proyecto de investigacion segun su nivel de estudio es descriptivo
porque ayuda a la recopilacion de los datos para ser utilizada en el analisis

estadistico.

Segun dimensién temporal

e Es transversal porque se enfoca en las pacientes que presentaron esta
condicién en un determinado periodo y retrospectiva debido a que son datos
anteriores que seran comprendidos en los meses de agosto — diciembre del
2022

3.4Técnica e instrumentos de recoleccién de la informacién

3.4.1 Técnicas

El presente trabajo de investigacion es observacional y recopilacion de la
informacion obtenida en la base de datos del area de estadistica del Hospital
General Guasmo Sur, se hard un sustento de las bases teoricas relacionadas al
tema y andlisis por lo tanto se seleccionaran datos de acuerdo a las variables de

estudio.

3.4.2 Instrumentos
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El instrumento a usarse en este proyecto investigativo se elaborard en Excel de las

historias clinicas que contiene las variables de este estudio.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

La poblacion estad conformada por el total de embarazadas con diagnostico de
sufrimiento fetal que fueron ingresadas al area de hospitalizacion de ginecologia
del Hospital General Guasmo Sur, en el periodo de Agosto — 2022 - diciembre 2022,

lo que corresponde a un universo de 100 gestantes.

3.5.2 Muestra

Para definir la muestra se utilizara una técnica de muestreo No probabilistico
Intencional, esta muestra comprende los mismos datos de la poblacion mediante
los criterios de inclusion y exclusién se observa un total de 100 pacientes que
presentaron un diagnostico de sufrimiento fetal en edades de 20 afios hasta los 35

afos, las mismas que son muestra para el desarrollo de esta investigacion.

INCLUSION EXCLUSION

Gestantes de 20 afos a 35 afios de | Gestantes menores a 20 afios y

edad. mayores de 30 afios.
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Gestantes con diagnostico de | Infecciones de vias urinarias.

sufrimiento fetal.

3.6 Cronograma del Proyecto

Actividades Meses Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Semanas | 1| 2 415111213412 (3|4|5|1|2|3(4|1|2]|3

Seleccién de tema

Aprobacién de
tema

Elaboracién de
perfil (primera
etapa)

Correccién de perfil

Elaboracion del
perfil corregido

Elaboracién de la
tesis (Segunda
Etapa)

Primera
Sustentacién
(Segunda Etapa)

Elaboracién de la
ultima Etapa

Entrega de la
uUltima Etapa

Elaboracién de la
ultima Etapa
Corregido
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11 | Sustentacion Final

3.7Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Recursos Humanos

Nombres

Investigador

Marilyn Michelle Acurio Jara

Docente- Tutor De Proyecto De

Investigacion

Dra. Monica Caballero

3.7.2 Recursos econdmicos

Recursos econdémicos

Inversion

Internet

35
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Alimentacion 45

Movilizacion y transporte 25
Material de escritorio (papeleria) 40
Total 145

3.8 Plan de tabulacion y analisis

3.8.1 Base de datos

La base de datos que se utilizé para desarrollar este proyecto de investigacion, fue
mediante informacion obtenida en las historias clinicas de las pacientes que
componen un total de la muestra, la cual se tabulo la base mediante un programa
informatico Microsoft Excel tomando en cuenta los criterios de inclusion, lo cual se
procedio a seleccionar de manera precisa a cada una de las pacientes gestantes
gue presentaron como diagnostico sufrimiento fetal que fueron ingresadas al area
de hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Guasmo Sur

en el periodo de Agosto — 2022 - diciembre 2022.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo el programa informético
Microsoft Excel la cual nos permite ordenar la informacion para logar seleccionar
los grupos de acuerdo a los diagndésticos que pertenecen a las variables de este

trabajo de investigacion.
51



52



CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Grafico 1

EDADES

B 20 a 25 anos

m 30 a 35 afios

Grafico 1. Edad Materna como indicador de la muestra para el desarrollo de

esta investigacion.
Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur.
Elaboracién: Autora.

Grafico 2
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SEMANAS DE GESTACION

m28a32
m33a36
38a41

Grafico 2.
Clasificacion de la edad Gestacional de las pacientes con diagnostico de
sufrimiento fetal atendidas en el HGGS.

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur.

Elaboracién: Autora.

Grafico 3

NUMERO DE CONTROLES

B 50 MAS
m 4 0 MENOS

Grafico 3. Controles prenatales en relacién al sufrimiento fetal.
Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur.

Elaboracion: Autora.
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Grafico 4

SUFRIMIENTO FETAL

m HIPOXIA FETAL

m HIPOXEMIA FETAL

= SINDROME DE
ASPIRACION
MECONIAL

Grafico 4. Sufrimiento fetal segun el diagndstico reportado a su nacimiento.
Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur.

Elaboraciéon: Autora.

Grafico 5

FACTORES MATERNOS

B PREECLAMPSIA
B DIABETES

m CARDIO -
RESPIRATORIAS

Grafico 5. Factores maternos segun los diagndsticos que presentaron las

gestantes consideradas en la muestra para la investigacion.

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur.

Elaboracion: Autora.

Grafico 6
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TIPO DE SUFRIMIENTO FETAL

B SUFRIMIENTO FETAL
AGUDO

B SUFRIMIENTO FETAL
CRONICO

NO TUVIERON MAYOR
COMPLICACION

Grafico 6. Tipos de sufrimiento fetal segun los diagndsticos que presentaron las

gestantes en la muestra para la investigacion.

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur.

Elaboracion: Autora.

4.2 Anélisis e interpretacion de datos

Grafico 1. En este grafico se observa la edad de las pacientes
embarazadas clasificadas en dos grupos de 20 a 25 afios y 26 a 35 afios
de edad las tabulaciones demostraron que el sufrimiento fetal se presenté
en un total de 59 pacientes adultas lo que corresponde a un porcentaje
del 59% mientras que el otro grupo tuvo un total de 41 pacientes el cual
presento un porcentaje del 41%, dando como resultado que el rango de
edad de las pacientes que presentaron sufrimiento fetal oscilan entre las

edades de 30 a 35 afnos.

Grafico 2. Se analiz6 el total de sufrimiento fetal en relacion a la edad
gestacional teniendo un total de 12 pacientes en las semanas 28 a 32
semanas (muy prematuro) dando como porcentaje el 12%, en las
semanas 33 a 36 (prematuros moderados o tardios) un total de 62
pacientes que corresponden al 62%, en las semanas 38 a 41 (recién
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nacido a término) un total de 26 pacientes que corresponde al 62%,
teniendo como resultado que el sufrimiento fetal se presenté con mucha
mas frecuencia en las gestantes a partir de las 33 a 36 semanas de

gestacion.

Grafico 3. Las pacientes ingresadas en el area de hospitalizacion de
ginecologia y obstetricia del Hospital General Guasmo Sur con
diagnostico de sufrimiento fetal que corresponden a 100 pacientes en el
periodo de agosto a diciembre del 2022, 45 pacientes lo cual representa
el 45% de su totalidad tuvieron controles prenatales suficientes es decir
mas de 5 controles prenatales, mientras que 55 pacientes lo que
corresponde a un total de 55% tuvieron controles prenatales insuficientes

es decir menos de 4 controles.

Grafico 4. Segun la clasificacion del sufrimiento fetal, se pudo demostrar
gue de nuestra muestra correspondientes a 100 pacientes se relaciona
con los recién nacidos con diagnéstico de hipoxia fetal con un total de 15
pacientes que corresponde a un porcentaje de 15%, mientras que la
hipoxemia fetal se representa con un total de 20 pacientes y esta
representado por el 20%, el sindrome de aspiracion meconial representa
25 pacientes lo que corresponde al 25%.,el 40% no tuvo ninguna

complicacion al momento de su nacimiento.

Grafico 5. Los factores de riesgos que desarrollaron las gestantes durante
su proceso y pusieron en complicacion fetal, fue el diagndstico de la
preeclampsia que esta representada por 48 pacientes lo que corresponde
al 48% lo que es un porcentaje relativamente alto, la diabetes gestacional
corresponde a 35 pacientes y su porcentaje es de 35%, lo que aumenta

la probabilidad de que el feto no venga en buenas condiciones, y las
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enfermedades cardio — respiratorias se representa en 17 pacientes, es

decir en un 17% presentaron esta complicacion medica.

e Grafico 6. Los tipos de sufrimiento fetal que desarrollaron las gestantes
durante la gestacion, fue el diagnostico de sufrimiento fetal agudo que
esta representada por 8 pacientes lo que corresponde al 8% lo que es un
porcentaje bajo, el sufrimiento fetal crénico corresponde a un 67 paciente
y su porcentaje es del 67% y 25 pacientes no tuvieron mayores

complicaciones lo que corresponde a un porcentaje de 25%.

4.3Conclusiones

» El evento centinela materno es un suceso imprevisto que puede causar
muerte fetal, abarcando cada uno de los sucesos como la preeclampsia,
ruptura prematura de membrana, diabetes gestacional, entre otros; por lo
tanto, dicho diagnostico debe ser tratado a tiempo, precautelando la salud

de la madre y el feto.

» Los factores predictivos del sufrimiento fetal se obtienen en base a los
monitoreo cardiotocografico y valoracion a tiempo en la paciente, ante la
posible disminucién de los latidos cardiacos, ademas de la deteccion de

las distintas patologias que presentan un indice de riesgo fetal.

» Los eventos centinelas conforman sefales de alerta, ante posibles casos

de sufrimiento fetal de las pacientes de 25 a 35 afios de edad.

» En el control prenatal es importante para la deteccion de este evento que
las pacientes estén capacitadas y conozcan de los factores de riesgo que

pueden presentar durante el embarazo.
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4.4 Recomendaciones

» Se debe brindar informacion de los factores de riesgo obstétrico
que estén relacionados con el sufrimiento fetal mediante charlas

dindmicas explicativas de control prenatal.

» Motivar a las pacientes embarazadas que acudan a los centros de
salud mas cercanos a sus domicilios, para que puedan recibir la
educacion prenatal, y que sea explicados cuales son los signos de
alarma en la cuales ellas puedan actuar de manera oportuna en

caso de emergencia.
» Indicar a la paciente que durante el embarazo y/o estado de

gestacion lleve una alimentacion saludable y adecuada, para

reducir riesgo materno y fetal.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1Titulo de la propuesta de aplicacion

Implementacion de charlas educativas de los eventos centinela materno como

un método eficaz para la prediccion del sufrimiento fetal en la practica obstétrica.
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5.2 Antecedentes

“En el curso del parto: a) Deben vigilarse los latidos fetales cada treinta a sesenta
minutos hasta que la dilatacion sea completa y cada cinco a diez minutos
después” (Ayala, 2009).

“La preeclampsia trae consigo graves complicaciones que no comprometen
exclusivamente la vida de la madre, sino también la del feto”. (Joselyn Bolafios,
2021).

“El antecedente de parto pretermino, ausencia de control prenatal, consumo de
tabaco, peso y edad materna, muestran una asociacién en forma decreciente,

como factores de riesgo para este problema” (Wilfredo Villamote, 2001).

La gestacidén es la etapa de mayores riesgos para la salud de la mujer, en
especial si ella no acude al control prenatal, donde desde el inicio y desarrollo se
identifican factores de riesgo y ponen en alerta tanto a la madre como al médico
(Almeida, 2013).

“Mediante el control de los factores de riesgo de cada mujer, evitando posiciones
gue favorezcan este problema, manteniendo la tensién baja, llevando una
vigilancia de las constantes vitales, tanto de la madre como del feto, etc.
Llevandose a cabo todas estas acciones podriamos llegar a lograr disminuir esta
complicacion del embarazo, suprimiendo con ello muertes innecesarias de
bebés” (Alosnso Gonzalez, 2016).
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5.3Justificacion

El sufrimiento fetal es una condicidon anémala de la disminucion de los latidos
cardiacos fetales, es decir que dentro de su valorizacion por el monitoreo fetal
su frecuencia cardiaca basal esta por debajo de los 120 latidos por minuto y se

encuentra de manera sostenida en el monitoreo.

Existen factores de riesgo que conllevan al sufrimiento fetal como antecedes
maternos, hipertension, problemas cardio respiratorios, diabetes entre otros. La
presencia de ruptura prematura de membranas, restriccion de crecimiento
intrauterino, preeclampsia, diabetes gestacional, infecciones de vias urinarias
recurrentes y de mas, pueden ser factores de riesgo tanto para la madre como

para el feto.

Al afio en el hospital general Guasmo sur ingresan aproximadamente 500
embarazadas con diagnésticos de compromiso de bienestar fetal. Se ha
demostrado que la incidencia del sufrimiento es baja, pero la OMS plantea

nuevas estrategias para que no existan casos de eventos centinela.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

Capacitar a la poblacion sobre la importancia de los controles prenatales y los

factores de riesgos obstétricos.

5.4.2 Objetivos especificos
¢ |dentificar los factores de riesgo como criterio para la disminucion del
sufrimiento fetal en el area de consulta externa del hospital general
Guasmo sur.
e Socializar a la comunidad sobre las sefiales durante el embarazo y las

medidas que deben tomar ante una emergencia.

5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta
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Esta propuesta esta orientada a la prevencion del sufrimiento fetal mediante los
factores de riesgo obstétricos, lo cual se determinan en pacientes con riesgo
obstétrico en la consulta externa la cual seran clasificadas de acuerdo a los
criterios de alto riesgo y bajo riesgo, estas deben estar relacionadas con las

semanas de gestacion para realizar un mejor manejo y seguimiento.

Dentro de la consulta médica es importante descartar o confirmar la presencia

de enfermedades como son:

Hipertension gestacional
Diabetes gestacional
Oligohidramnios
Polihidramnios

Hipoxia fetal

vV V.V V V VY

Hipoxemia fetal

Ya en la consulta médica se procedera a realizar ordenes de examenes como
es Biometria hematica completa, glucosa, triglicéridos, proteinuria a partir de la
semana 20 de gestacion, teniendo en cuenta si la presién arterial a tenido

modificaciones en los ultimos dias.

Hay que tener en cuenta que el seguimiento va a depender de cada paciente y

la decisién del médico especialista, la cual valora los protocolos establecidos.

5.5.2 Componentes

Recurso Humanos

Médicos especialistas en Ginecologia y obstetricia.
Obstetras

Licenciados en enfermeria

Médicos especialistas en neonatologia
Licenciados en terapia respiratoria

Residentes en el area de emergencia de ginecologia

YV V. V V V V V

Personal de laboratorio
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» Personal de farmacia

Recursos materiales

Insumo farmacolégico
Espacio en consulta externa
Papeleria

Computadora e impresora

vV V VYV V V

Ecografo

Recursos financieros

Autogestion institucional.

5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacién

5.6.1 Alcance de la alternativa

El proyecto tiene como finalidad contribuir con la disminucién de la incidencia de
sufrimiento fetal presentado en el Hospital General Guasmo Sur y otras

complicaciones tanto maternas como fetales.

Se pretende logara en las gestantes tomar conciencia sobre la necesidad de
prevenir los riesgos obstétricos actuando de manera oportuna, para que se logre
llevar un estilo de vida saludable y de tal manera disminuir los indices de

sufrimiento fetal y los nacimientos prematuros.
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Anexos

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢,Cudles son los eventos centinela materno como
factor predictivo del sufrimiento fetal en pacientes
del Hospital General Guasmo Sur?

Determinar

cudles son los

eventos centinela materno como
factor predictivo del sufrimiento
fetal en pacientes del Hospital
General Guasmo Sur.

es un factor
del

Los eventos centinela maternos
predictivo del sufrimiento fetal en pacientes
Hospital General Guasmo Sur.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

e ¢ Cuales son los factores de riesgos
asociados con los eventos centinela
maternos

e (Qué tipo de sufrimiento fetal se
presentd con mas frecuencia en las
embarazadas ingresaron al area de
de

obstetricia en el

hospitalizacion ginecologia vy

hospital general
Guasmo sur en el periodo de agosto a

diciembre del 2022?

Identificar los factores de
riesgos asociados con los
eventos centinela

maternos

Evaluar la intensidad de

la relacibn entre los

eventos centinela
materno y la severidad

del sufrimiento fetal.

e Los factores de riesgo asociados a los
eventos centinela que indican problemas

durante el embarazo como la
hipertension gestacional, diabetes
gestacional, ruptura prematura de

membranas se consideran factores de
riesgo potenciales para el bienestar fetal.

e La relacion de los eventos centinela
materno y la severidad del sufrimiento
fetal, es que a medida que aumenta la
cantidad, de los eventos centinela
materno, que se incrementa en la
gravedad del sufrimiento fetal.

72



