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RESUMEN 
Objetivo: Determinar las características maternas y fetales en gestantes con 

muerte intrauterina atendidas en el Hospital San José del Callao, de Enero 2013 

a Diciembre 2016 

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, 

transversal. La muestra 65 historias clinicas pacientes que presentaron muerte 

fetal intrauterina. Muestreo no probabilístico intencionado. Instrumento fue una 

ficha validada validado por expertos en la especialidad. 

Resultados: Características preconcepcionales: edad entre 20 a 34 años 

66.2%, con secundaria 64.6%, convivientes 76.9% y sin hábitos nocivos 100%. 

Características preconcepcionales: 3 a más gestaciones 55.2%, 2 partos 35.4%, 

ningún antecedente de aborto 67.7%, cesáreas 93.8% e intervalo intergenésico 

adecuado 55.4%. Características del embarazo: De 1 a 5 controles prenatales 

con 44.6% , peso materno normal 93.8%, sin anemia 95.4%, ninguna patologia 

92.3%.Características intraparto: edad gestacional pretérmino 81.5%, cefálica 

93.8%, líquido amniótico claro 87.7%, terminación de parto vía vaginal 90.8%. 

Características fetales: no malformaciones 100%,  peso extremadamente bajo 

40%, de sexo femenino 69.2%, adecuado para edad gestacional 73.8%. 

Conclusiones: De las características maternas el rango etario con mayor 

porcentaje  fueron jovenes de 20 a 34 años, estado civil conviviente, de las 

intraparto que fueron partos pretermino,  y de las características fetales de 

muerte intrauterina hay mayor porcentaje en peso extremadamente bajo, y de 

sexo femenino; por lo cual es importante optimizar el control prenatal. 

Palabras clave: Características maternas, características fetales, muerte 

intrauterina 
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine the maternal and fetal characteristics in pregnant 

women with intrauterine death treated at the San José del Callao Hospital, from 

January 2013 to December 2016 

Materials and methods: Quantitative, descriptive, retrospective, transversal 

study. The sample shows 65 patient clinical histories that presented intrauterine 

fetal death. Intentional non-probabilistic sampling. Instrument was a validated 

record validated by experts in the specialty. 

Results: Preconceptional characteristics: age between 20 to 34 years 66.2%, 

with secondary 64.6%, cohabitants 76.9% and no harmful habits 100%. 

Preconceptional characteristics: 3 to more pregnancies 55.2%, 2 deliveries 

35.4%, no antecedent of abortion 67.7%, cesarean sections 93.8% and adequate 

intergenic interval 55.4%. Characteristics of pregnancy: From 1 to 5 prenatal 

controls with 44.6%, normal maternal weight 93.8%, no anemia 95.4%, no 

pathology 92.3%. Intrapartum characteristics: preterm gestational age 81.5%, 

cephalic 93.8%, clear amniotic fluid 87.7%, termination vaginal delivery 90.8%. 

Fetal characteristics: no malformations 100%, extremely low weight 40%, female 

69.2%, suitable for gestational age 73.8%. 

Conclusions: Of the maternal characteristics, the age range with the highest 

percentage were young people from 20 to 34 years of age, cohabiting civil status, 

of the intrapartum who were preterm births, and of the fetal characteristics of 

intrauterine death there is a higher percentage of extremely low weight, and of 

female sex Therefore, it is important to optimize prenatal control. 

Key words: Maternal characteristics, fetal characteristics, intrauterine death 
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INTRODUCCIÓN 
 

1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

¿Cuáles son las características maternas y fetales en gestantes con  muerte 

intrauterina en el hospital San José del Callao, de Enero 2013 a Diciembre 2016? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 Objetivo General: 

Determinar las características maternas y fetales en gestantes con muerte 

intrauterina en pacientes atendidas en el Hospital San José del Callao, de Enero 

2013 a Diciembre 2016. 

 Objetivos específicos  

o Identificar las características preconcepcionales en gestantes con muerte 

intrauterina atendidas en la institución en el tiempo de estudio. 

o Identificar las características del embarazo en gestantes con muerte 

intrauterina atendidas en la institución en el tiempo de estudio 

o Identificar las características intraparto en gestantes con muerte intrauterina 

atendidas en la institución en el tiempo de estudio. 

o Identificar las características fetales en gestantes con muerte  intrauterina 

atendidas en la institución en el tiempo de estudio. 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 

2.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo simple, retrospectivo, transversal 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

 La población estuvo constituida por 96 historias clínicas de pacientes 

gestantes que presentaron muerte intrauterina, con peso mayor de 500 

gramos en el momento del parto, atendidas en el Hospital San José el Callao 

en el período de enero 2013 a diciembre de 2016.  

        Muestra: 

Estuvo constituida por las historias clínicas de pacientes que presentaron 

muerte fetal tardía atendidas en el Hospital de San José del Callao, en el 

tiempo de estudio.  

Para la obtención de la muestra representativa, se aplicó la formula 

estadística de proporciones para la población finita (96 muertes 

intrauterinas) considerando para ello “p” como 0.5, un nivel de confianza 

de 95% y un error de estimación de 0.1  

  Se utilizó  la siguiente fórmula: 
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2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

Criterios de inclusión 
 
    -   Pacientes atendidas con diagnóstico de muerte intrauterina 
 
Criterios de exclusión 

-   No presente la historia clínica completa. 

-   No presentar carnet de control perinatal.  

-   Muertes perinatales.  

-   Abortos. 

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variable 1: Características maternas en gestantes con muerte intrauterina 
 
                   Características preconcepcionales 
 
                   Características del embarazo 
 
                   Características intraparto 
 

Variable    2: Características fetales en gestantes con muerte intrauterina 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable
s 

Definición 
operacional Indicadores 

Escala 
de 

medición 
Instrumento 

Variable 1. Características maternas en gestantes con muerte intrauterina 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 
p

re
co

n
ce

p
ci

o
n

al
es

 

Edad 

 10 a 19 años 
(adolescentes)  

 20 a 34 años  
 35 a más años 

(añosas) 

Interval
o 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Historia 
Clínica 
 

Nivel Educativo 

 Sin estudios 
 Primaria 
 Secundaria 
 E. Superior. 

Ordinal  
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Estado civil. 

 Conviviente 
 Soltera 
 Casada 
 Separada 
 Divorciada. 
 Viuda 

Nominal 

 
Ficha de 
recolección de 
datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Historia 
Clínica 
Ficha de 
recolección de 
datos 
 

Gestas 
 1 
 2 
 >3 

Ordinal 

Paridad 

 0 
 1 
 2 
 >3 

Ordinal 

N° Abortos  

 0 
 1 
 2 
 >3 

Ordinal 

N° Cesáreas 

 0 
 1 
 2 
 >3 

Ordinal 

Periodo 
intergenésico 

 Corto (<2 años) 
 Adecuado (2-5 

años) 
 Largo (>5 años) 
 No Aplica 

(Primer 
embarazo) 

Interval
o 

H
áb

it
o

s 
n

o
ci

vo
s

 Tabaquism
o 

 Presencia  
 Ausencia Nominal 

Alcoholism
o 

 Presencia  
 Ausencia 

Nominal 

Drogas  Presencia  
 Ausencia Nominal 

C
ar

ac
te

rí
st

i
ca

s 
d

el
 

em
b

ar
az

o
  

Estado nutricional 
IMC 

 Bajo peso 
 Peso normal 
 Sobre peso 
 obesidad 

Ordinal  

 
 
 
 
 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 
p

re
co

n
ce

p
ci

o
n

al
es
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Atención prenatal 
 Ninguno  
 1a 5 
 6 a más 

Interval
o 

 
Historia 
Clínica 
 
Ficha de 
recolección de 
datos 
 

Patología 
asociada 

 Presencia  
 Ausencia Nominal 

Anemia 

 Presencia  
 Leve  
 Moderada 
 Severa 

 Ausencia 

Nominal 

Patologías o 
complicaciones 
propias de la 
gestación actual 

 Desprendimient
o prematuro de 
placenta  

  Placenta previa 
 Preeclampsia 
 Embarazo 

múltiple 
 Infección 

urinaria  
 Retardo de 

crecimiento 
intrauterino  

 Ruptura 
prematura de 
membrana  

 Trabajo departo 
prolongado  

 
 
 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 In
tr

ap
ar

to
 

Presentación  Cefálica  
 Anómala Nominal 

 
 
 

Historia Cínica 
 

Ficha de 
recolección de 

datos 
 
 
 
 

Edad gestacional 
 A término 
 Pretérmino 
 Post termino 

Nominal 

Inicio de la labor 
de parto 

 Espontáneo  
 Inducido Nominal 

Líquido amniótico  Claro  
 Meconial Nominal 

Terminación 
 Vaginal  
 Cesárea Nominal 
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Duración del parto  Normal  
 Prolongado Nominal 

Variable 2. Características Fetales en gestantes con muerte intrauterina 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 f
et

al
es

 

Malformaciones  Presencia  
 Ausencia 

 
 

Nominal 

 
 
 
Historia Cínica 
 
 
 
Ficha de 
recolección de 
datos 
 
 
 

Peso del producto 

 
 Macrosomico 

(4000 a más) 
 Peso adecuado 

(entre 2.500 gr 
a 3.999) 

 Bajo peso al 
nacer (entre 
1.500 gr a 
2.499) 

 Muy bajo peso 
al nacer (entre 
1.000 gr a 
1.499) 

 Extremadament
e bajo peso al 
nacer (entre 
500 gr a 999) 

 
 
 

Ordinal 

Edad gestacional 
del producto 

 Pequeño para 
edad 
gestacional  

 Adecuado para 
edad 
gestacional  

 Grande para 
edad 
gestacional 

Nominal 

 
Historia Cínica 

Ficha de 
recolección de 

datos 
 

Sexo del producto 
(óbito) 

 Masculino 
 Femenino 

 
Nominal  

 

 



 

7 

 

2.5. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Se solicitó el permiso a las autoridades del Hospital San José del Callao para la 

revisión de los registro de nacimientos del servicio de obstetricia (Sala de 

Partos), se procedió a revisar los libros, localizados los registros de óbitos 

(casos); se solicitó autorización de la jefatura del servicio para el uso del sistema 

de Archivo estadístico, de esta manera se llevó a cabo la búsqueda y revisión de 

historias clínicas para el llenado de la ficha de recolección de datos. 

 

Instrumento: 

 Ficha de recolección de datos que contiene las características descritas 

de muerte fetal intrauterina (Anexo 1). 

 Ficha validada por Obstetras Especialistas y Ginecólogos 

 La ficha consta de 04 ítems que, según la estructura original, que cubren 

los datos para completar la información requerida en los objetivos: 

I. Características Pre-Concepcionales. 

II. Características del embarazo. 

III. Características del parto. 

IV. Características fetales. 

 

 Esta recolección se hizo en el área de archivo estadístico en turnos de 

mañana de 08:00 a 12:30, de lunes a viernes ya que en este horario hay 

menos tránsito de personal. 
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2.6. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
 

Se recolectó la información y se procedió: al ordenamiento de los datos y a la 

presentación de tablas y gráficos de acuerdo al nivel de medición; se procedió a 

la interpretación de los datos una vez codificados, transferidos a una matriz y 

guardados en un archivo. Finalmente, se realizó el análisis de datos en base a 

la matriz de información utilizando el programa Microsoft Excel para luego 

transferido al programa estadístico SPSS. 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 
 

Reconocemos que la investigación médica está sujeta a normas éticas que 

sirven para promover el respeto a todos los seres humanos. No se requirió 

consentimiento informado, la información se obtuvo de las historias clínicas. El 

manejo de los datos fue estrictamente confidencial y solo para uso de 

investigación. 
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RESULTADOS 
 

TABLA 1a 
 

CARACTERÌSTICAS MATERNAS EN GESTANTES CON MUERTE 
INTRAUTERINA: PRECONCEPCIONALES (SOCIODEMOGRAFICAS) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Rango etario mayor porcentaje en el rango de edad de 20 a 34 años con 

66.2% y menor porcentajes de 35 años a mas con  15.3%. 

 Grado de instrucción mayor porcentaje llego a secundaria con  64.6% y 

menor porcentaje primaria con 10.8%. 

 Estado civil mayor de porcentaje en convivientes con  76.9% y menor 

porcentaje separada con  4.6%. 

 Hábitos nocivos con  100% de respuesta negativa.  

  

Características 
Preconcepcionales 

Total 

N=65 % 
Rango Etario     

10 a 19 Años 12 18.5 
20 a 34 Años 43 66.2 
35 Años a más  10 15.3 

Grado de instrucción   

Primaria 7 10.8 
Secundaria 42 64.6 
Educación Superior 16 24.6 

Estado Civil   

Soltera 8 12.3 
Casada 4 6.2 
Conviviente 50 76.9 
Separada 3 4.6 

Hábitos Nocivos   
Ninguno 65 100.0 
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TABLA 1b 
 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS EN GESTANTES CON MUERTE 
INTRAUTERINA: PRECONCEPCIONALES (OBSTÉTRICAS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 Numero de gestaciones mayor porcentaje en el rango de 3 a más con  

55.4% y menor porcentaje 1 con  18.5%. 

 Número de partosmayor porcentaje 2 con 35.4% y menor porcentaje de 

3 a más con  10.8%. 

 Número de abortosmayor de porcentaje en ninguno con 67.7% y menor 

porcentaje 2 con 4.6%. 

 Número de cesáreas mayor de porcentaje en ninguna con 93.8% y 

menor porcentaje 1 con 1.5%. 

 Intervalo intergenésico mayor de porcentaje en adecuado  con 55.4% y 

menor porcentaje Largo  con 12.3%. 

Características 
Preconcepcionales 

Total 

N=65 % 
Numero de gestaciones 

1 12 18.5 
2 17 26.2 
3 a Más 36 55.4 

Número de Partos 
Ninguno 16 24.6 
1 19 29.2 
2 23 35.4 
3 a Más 7 10.8 

Número de Abortos 
Ninguno 44 67.7 
1 18 27.7 
2 3 4.6 

Número de Cesáreas 
Ninguna 61 93.8 
1 1 1.5 
2 3 4.6 

Intervalo Intergenésico 
No Aplica 12 18.5 
Corto 9 13.8 
Adecuado 36 55.4 
Largo 8 12.3 
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TABLA 2 
 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS EN GESTANTES CON MUERTE 
INTRAUTERINA:   EMBARAZO 

 

 

 Número de controles prenatales, mayor porcentaje en el rango de 1 a 

5 con 44.6% y menor porcentaje ninguno con 24.6 %. 

 Peso, se puede observar que el IMC muestra un mayor porcentaje en 

peso normal con 93.8% y menor porcentaje obesidad con 1.5%. 

 Presencia de anemia, se puede observar un mayor de porcentaje en la 

opción de no con 95.4% y menor porcentaje moderada con 1.5%. 

 Otras patologías, mayor de porcentaje en ninguna con 92.3% y menor 

porcentaje embarazo múltiple con 1.5%. 

 

 

Características del embarazo 
Total 

N=65 % 

Número de Controles Prenatales 
Ninguno 16 24.6 
1 a 5 29 44.6 
6 a mas 20 30.8 

Peso Materno ( Índice de masa corporal - IMC) 
Peso normal 61 93.8 
Sobre peso 3 4.6 
Obesidad 1 1.5 

Presencia de Anemia 
No 62 95.4 
Leve 2 3.1 
Moderada 1 1.5 

Otras patologías o Complicaciones 
Ninguna 60 92.3 
Ruptura prematura de Membranas 2 3.1 
Embarazo Múltiple 1 1.5 
Preeclampsia 2 3.1 
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TABLA 3 
 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS EN GESTANTES CON MUERTE 
INTRAUTERINA:  INTRAPARTO 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: 

 Edad gestacional materna, mayor porcentaje en pretermino con 81.5% 

y menor porcentaje a termino con 18.5%. 

 Presentación, mayor porcentaje en cefálica con 93.8% y menor 

porcentaje podálica con 6.2%. 

 Liquido meconial, mayor de porcentaje en claro con 87.7% y menor 

porcentaje meconial con 12.3%. 

 Terminación de parto, mayor porcentaje en parto eutócico con 90.8% y 

menor porcentaje cesárea con9.2%. 

 

Características intraparto 
Total 

N=65 % 

Edad gestacional materna  
A termino 12 18.5 
Pretérmino 53 81.5 

Presentación 
Cefálica 61 93.8 
Podálica 4 6.2 

Inicio de Labor de Parto 
Espontaneo 59 90.8 
Inducido 6 9.2 

Liquido Amniótico 
Claro 57 87.7 
Meconial 8 12.3 

Terminación del Embarazo 
Parto Vaginal 59 90.8 
Parto abdominal 6 9.2 
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TABLA 4 
 

CARACTERÍSTICAS FETALES DE MUERTE INTRAUTERINA 
 

 
 

 Presencia de malformaciones, porcentaje al 100% negativo. 

 Peso, mayor porcentaje en extremado bajo peso con   40% y menor 

porcentaje bajo peso con 15.4%. 

 Sexo, mayor de porcentaje femenino con 69.2% y menor porcentaje 

masculino con 30.8%. 

 Edad gestacional, mayor porcentaje con adecuado peso para edad 

gestacional con 73.8% y menor porcentaje grande para edad gestacional 

con 6.2%. 

 

 

Características Fetales 
Total 

N=65 % 

Presencia de malformaciones 
No 65 100.0 

Peso 
Extremadamente Bajo peso 26 40.0 
Muy Bajo peso 11 16.9 
Bajo peso 10 15.4 
Peso adecuado 18 27.7 

Sexo 
Masculino 20 30.8 
Femenino 45 69.2 

Edad Gestacional 
Pequeño para Edad gestacional 13 20.0 
Adecuado para Edad gestacional 48 73.8 
Grande para Edad gestacional 4 6.2 
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DISCUSIÓN 
 

TABLA 1a. CARACTERÌSTICAS MATERNAS EN GESTANTES CON 

MUERTE INTRAUTERINA: PRECONCEPCIONALES 

(SOCIODEMOGRAFICAS) 

Christian Carreño Vera 16 escribe en su tesis que se ha demostrado que las 

mujeres mayores de 35 años tienen dos veces más riesgo de óbito fetal que 

mujeres más jóvenes. Weng, Yang y Chiu 17han concluido además que el riesgo 

de óbito fetal es mayor en mujeres antes de los 14 años, el mismo disminuye 

entre los 22 y los 29 años y aumenta en menor grado luego de los 44 años. Otros 

estudios como el de Laopaiboon et al 18, concluyen que luego de los 45 años el 

óbito fetal se presenta en mayor porcentaje con un OR estimado de 2.1.  En la 

investigación que se presenta, la edad predominante fue  entre 20 a 34 años con 

un 66.2 % muy similar Waldir Alex Garay Cahuaza (2015)19, en su estudio 

encontró que la edad en que se presentó mayor proporción fue entre los18 a 35 

años representaron el 68,8%, ligeramente semejante a los hallazgos. Para 

Loyola y  Oyervide 20, las edades en su estudio estuvieron comprendidas entre 

los 16 y 45 años, con una media de 26,57 años y una desviación estándar de 

6,95. El grupo de edad más representado fue el de 20 a 29 años con un 52,2% 

seguido del de 30 a 45 con 29,7% y las menores de 20 años con 18,1%. Nubia 

Anhai Vásquez Moran 21, menciona en su estudio que las gestantes con óbito 

fetal  tiene una edad materna < de 25 años que corresponde al mayor porcentaje 

con un 54.5%, seguido de las de edades entre 26 a 30 años 5 pacientes con un 

22.7%. En el caso de Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo22, la edad media de 

las pacientes fue de 25.5 años, adolescentes con edad menor a 19 años, 12 

(16.7%) pacientes; en edad reproductiva de 20 a 34 años en 52 (72.2%) y con 

edad avanzada mayor a 35 años en ocho (11.1%). 
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El grado de instrucción encontrado en mayor porcentaje fue secundaria 64.6%, 

a comparación  Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, el nivel escolar  

encontrado predominantemente fue la secundaria 50%, Igualmente Christian 

Carreño Vera16 con 54.5%. Sin embargo, Cesar Fernando Fustamante Nuñez 23 

registró un mayor número de iletradas 81,47%.  

 

El estado civil encontrado en mayor porcentaje fue la convivencia con 76.9%.  

 Y con mucha diferencia Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, informa en 

mayor proporción el estado civil: casada en 29.2%. Mientras Cesar Fernando 

Fustamante Nuñez 23 informó fueron convivientes con  62,71% 

 

Con respecto a los hábitos nocivos, el 100% de las entrevistadas refirieron no 

tenerlos. En la literatura científica se informa que el tener hábitos nocivos tales 

como el tabaco, el alcohol, y las drogas durante el embarazo tienen gran impacto 

sobre los resultados perinatales 24, 25, 26. Conforme a eso, Patel y colaboradores  

27 estudiaron el uso de alcohol, drogas y tabaco y descubrieron que la utilización 

de estas sustancias era más frecuente en mujeres con óbitos que aquellas que 

habían tenido un producto vivo. Refiera en un menor porcentaje Zoila Valladares, 

Vanessa García, Vanesa Buján, Emilio Couceiro y Carlos López 6 en su estudio 

que no hubo hábitos tóxicos en el 76,8%. El consumo de tabaco estuvo presente 

en el 21,4% de los casos y otras drogas en el 1,8%. No está descrito el consumo 

de fármacos en el 63,2%. Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, informan con 

respecto a los hábitos nocivos tales como el tabaquismo, fue poco frecuente con 

un porcentaje de presentación de 2.8% 
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TABLA 1B. CARACTERÍSTICAS MATERNAS EN GESTANTES CON 

MUERTE INTRAUTERINA: PRECONCEPCIONALES  (OBSTÉTRICAS) 

 

El número de gestaciones  en mayor porcentaje presentado se situó en el rango 

de 3 a más gestación con 55.4% por debajo del porcentaje  Katy Trejo, José 

Ávila y Rosa  Pardo 22, con relación al número de embarazos, informa que  44.4% 

fueron multigestas; mientras que para Christian Carreño Vera 16 fueron 

segundigestas, sin informar porcentaje. También Felipa 28 en su estudio indica 

la gestación mayor fue entre 3 – 5 embarazos 34% que refiere un porcentaje 

menor a este estudio. 

 

En cuanto al número de partos se puede observar en mayor porcentaje 2 partos 

con  35.4%. A diferencia  de, Gardosi, Madurasinghe, Williams, Malik y  Francis29, 

por su parte encontraron un aumento del 60% en el riesgo para las madres 

multíparas, lo que puede sugerir una relación entre la paridad y la muerte fetal. 

Igualmente en el estudio realizado por Panduro30 se evidenció que el número de 

multíparas fue mayor y tuvo una diferencia significativa en dicho estudio. 

También para Valladares y colaboradores 6, fueron multíparas 54.5% y se puede 

evidenciar un mayor porcentaje con respecto a este estudio. 

 

Sobre el número de abortos se encontró un mayor de porcentaje entre quienes 

no presentaron ninguno con 67.7% y en menor porcentaje  Christian Carreño 

Vera 16 informa que sus entrevistadas presentaron antecedente de un aborto; y 

para Cesar Fernando Fustamante Nuñez 23 la presencia de abortos previos 

representó el 40,68%.  



 

17 

 

Intervalo intergenesico se encontró un adecuado con 55.4% muy similar Silvia 

Huamani (2015) registra un 50.6% que en relación a los resultados muestra que 

los intervalos mayores (mayores de 60 meses) hay presencia de muerte 

intrauterina. 

 

En cuanto al antecedente de cesáreas en la investigación se puede observar 

mayor porcentaje ninguna cesárea con 93.8% a diferencia y muy por debajo 

Daniela Mauricio Yanavilca (2012), en su estudio realizado en el Hospital maría 

Auxiliadora, registra  20.9% de antecedente de ninguna cesárea en su muestra, 

es decir en las gestantes con presencia de muerte intrauterina. 

 
TABLA 2.: CARACTERÍSTICAS MATERNAS EN  GESTANTES CON 

MUERTE INTRAUTERINA   :   EMBARAZO 

 

El principal mecanismo que con lleva a muerte fetal en países en vía de 

desarrollo es el inadecuado control prenatal, lo que visto de otra manera sería 

que el mejor cuidado antenatal reduce el riesgo de muerte fetal y resultados 

perinatales adversos31 

 

El número de controles prenatales hallados en la investigación correspondió 

en un  mayor porcentaje al rango de 3 a más con  55.4% muy similar para Katy 

Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, el control prenatal recibido por las pacientes 

tuvo una media de cuatro consultas durante su embarazo, correspondiendo a 5 

o más al 55.6%. Christian Carreño Vera 16  informó que el 45.6% de su muestra 

habían tenido menos de 4 controles prenatales. En cuanto a Loyola y  Oyervide 

20, refiere que el 75,5% de las pacientes recibieron menos de 5 controles 

prenatales previos al óbito. También Cesar Fernando Fustamante Nuñez 23 

informó que elnúmero promedio de controles perinatales fue de 4,95 con 56.7%. 
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Sin embargo, Valladares y colaboradores 6, refirieron que el 72.7% de su muestra 

no tuvo ningún control prenatal. 

 

Con respecto al peso materno, se halló que el IMC muestra un mayor porcentaje 

en peso normal con 93.8%.Coincidimos  con Valladares y colaboradores 6,  

quienes reportaron el índice de masa corporal (IMC) fue normal en el 60% (30 

casos).  A diferencia de nuestro estudio, con relación al índice de masa corporal 

(IMC), Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, informan sobrepeso 48.6%, 

coincidiendo también con Cesar Fernando Fustamante Nuñez 23 quien informó 

que el peso promedio del grupo de estudio fue también de  sobrepeso 65,57%.  

 

Sobre la presencia de anemia, se encontró en  mayor de porcentaje que no 

presentaron anemia 95.4%. Un estudio realizado en Perú por González y 

colaboradores 32, buscó asociación entre los niveles de hemoglobina y 

resultados perinatales, mostró que niveles inferiores a 9 g/dl, lo cual ya 

demuestra anemia moderada, aumentaban el riesgo para óbito fetal con un OR 

1.39 e incluso OR 3.25 en niveles inferiores a 7g/dl, esto es anemia severa. Para 

Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, el síndrome anémico estuvo presente 

en 16.7% de las pacientes. Sin embargo Christian Carreño Vera 16 solo lo 

menciona como pacientes con anemia en un 4%. 

Al indagar sobre otras patologías, se pudo observar un mayor de porcentaje en 

ninguna con 92.3% y menor porcentaje embarazo múltiple con 1.5%. En 

semejanza Valladares y colaboradores 6, reportan que   79,6% de las gestantes 

no habían presentado patología alguna durante la gestación y de las que si 

presentaron fueron diabetes gestacional, hipertensión arterial y amenaza de 
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parto pretérmino fue de 6,1% (3 casos) para cada una de las patologías. 

Coincidimos también con Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, en que no hubo 

mayor patología, y de las que se  presentaron fue la enfermedad hipertensiva, la 

preclampsia leve la que predominó presentándose en 9.7%, así como la diabetes 

gestacional 1.4%; sin embargo menciona embarazo gemelar 2.8%. Christian 

Carreño Vera 16 refiere sífilis gestacional, 16.5%  y trastornos hipertensivos del 

embarazo 63%. 

 

TABLA 3. CARACTERÍSTICAS MATERNAS EN GESTANTES CON MUERTE 

INTRAUTERINA: INTRAPARTO 

 
Con respecto a la edad gestacional, se encontró mayor porcentaje en cuanto al 

pretérmino81.5% (< de 28 semanas). Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, 

informó 47.2% para pretérmino. Loyola y  Oyervide 20,  en relación a las semanas 

de gestación al momento del óbito, menciona que oscilaron entre las 21 y 41,6 

semanas, con un promedio de 33,62 semanas y una desviación estándar de 

5,48. Lo más común fue que las pacientes tuvieran más de 28 semanas (82,6%) 

al producirse el óbito. Para Cesar Fernando Fustamante Nuñez 23 la edad 

gestacional promedio fue de 33,05 semanas. 

Con respecto a la presentación, hallamos en mayor porcentaje la cefálica con 

un 93.8% y muy similar el resultado de Daniela Shirley,Lima-Perú 2012 ya que 

encontró en su estudio la Presentación podálica 20.9% y cefálica  79.1%. 

Con respecto al líquido amniótico, se encontró líquido meconial en 12.3%; el 

resto fue claro. Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, encontró mayor 

porcentaje de líquido amniótico con meconio 30.6% 
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La terminación del embarazo fue en  mayor porcentaje por parto vaginal 90.8%. 

Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, con mayor porcentaje  informan que la 

principal vía de resolución de los embarazos con muerte fetal tardía fue parto 

vaginal en 97.2%. Igualmente Christian Carreño Vera 16 menciona mayor 

porcentaje de parto por vía vaginal 51.7%. Cintia Martínez Valdez (2014), en la 

resolución de embarazo fue del 85% para parto y 14.7% cesárea. 

 

TABLA 4. CARACTERÍSTICAS FETALES  DE  MUERTE INTRAUTERINA 
 
En la investigación que se presenta, la presencia de malformaciones,  fue en 

100% negativo. Sin embargo en el metaanálisis realizado por Facchinetti y 

colaboradores33, se menciona que las malformaciones fetales se encuentran en 

el 17 % de las muertes intrauterinas. También  Katy Trejo, José Ávila y Rosa  

Pardo 22, menciona alguna malformación  macroscópica de los productos óbito 

en 12.5%. Igualmente Loyola y  Oyervide 20,  que encontró  malformaciones 

congénitas en 80,5%. Igual fueron Christian Carreño Vera 16 5.8%  y Valladares 

y colaboradores 6, con malformaciones fetales en el 5,7% de los casos.  

En el peso del óbito por muerte fetal,  se encontró mayor porcentaje en 

extremado bajo peso con un  40%. Katy Trejo, José Ávila y Rosa  Pardo 22, 

encontró  bajo peso al nacer en 37.5%; Christian Carreño Vera 16;y para 

Valladares y colaboradores 6, fue también de bajo peso valorándolo con  peso 

del óbito fetal promedio de 2.624 gramos, femenino 45,5% y masculino 54,5%. 

En cuanto al sexo del óbito por muerte fetal, se encontró mayor porcentaje en 

el grupo femenino 69.2%. Coincidiendo con Christian Carreño Vera 16 quien 

informó que el 53.8% de los productos fueron de sexo femenino. Por el contrario 

para Katy Trejo, José Ávila y Rosa Pardo 22 el sexo del producto predominante 
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fue el masculino 61.1%; al igual que Cesar Fernando Fustamante Nuñez 23 que 

reportó el sexo masculino como el más frecuente en el grupo de estudio con un 

66,10%;  y Valladares y colaboradores 6, que informó sexo femenino 44,6% y 

masculino 55,4%. 

En el estudio que presentamos la edad gestacional, en concordancia con el 

peso, se encontró que era adecuado para edad gestacional con 73.8%. Fretts R 

34, en su estudio refiere que el papel que tiene la edad gestacional en relación al 

óbito fetal no está muy bien dilucidado, debido a que en la mayoría de los casos 

esta complicación ocurre asociada a otros factores de riesgo tales como el 

consumo de cigarrillo, infecciones, preeclampsia, entre otras. Sin embargo 

Christian Carreño Vera 16 en su investigación reporta solo 0.2% para adecuado 

para edad gestacional, mientras que 16.3% fue para pequeño para edad 

gestacional. 
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CONCLUSIONES 
 
De los resultados del estudio se deriva, lo siguiente: 
 
 Con respecto a las características preconcepciones, en mayor porcentaje 

rango de edad entre 20 a 34 años, con secundaria, convivientes y sin 

hábitos nocivos. De las características preconcepcionales, 3 a más 

gestaciones, 2 partos, ningún antecedente de aborto o de cesáreas  e 

intervalo intergenésico adecuado 

 Con respecto a las características del embarazo: de 1 a 5 controles 

prenatales,  peso materno según índice de masa corporal (IMC) normal, 

sin anemia y ninguna patología. 

 Con respecto a las características intraparto, según edad gestacional los 

óbitos fueron pretérmino, de presentación   cefálica, con líquido amniótico 

claro  y la terminación de parto fue por vía vaginal. 

 Con respecto a las características fetales, no hubo presencia de 

malformaciones,  peso extremado bajo, de sexo femenino, y con edad 

gestacional, acorde con un adecuado peso para edad gestacional. 
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RECOMENDACIONES 
 

De acuerdo al estudio, podemos sugerir a las y los Obstetras, lo siguiente: 

 Continuar educación a la mujer, incluyendo a la familia y comunidad, a fin 

de prepararse para la gestación, y que cuando ello ocurra conozcan las 

posibilidades no solo del control prenatal dirigido a la madre, sino la 

vigilancia para la atención del bienestar fetal. 

 Optimizar  el control prenatal, pues la muerte fetal intrauterina se presenta 

en cualquier etapa de la gestación, con o sin características que la 

coloquen en posición de riesgo 

 Realizar estudios de diseño cualitativo para encontrar algunas soluciones 

al problema social como: violencia, abandono, etc; que podría conllevar a 

la muerte intrauterina. 
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ANEXOS 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

V. CARACTERÍSTICAS PRE-CONCEPCIONALES 
 
Edad: 
□ 10 a 19 años  □ 20 a 34 años  □ 35 a más años  
 
Nivel Educativo: 
□ Sin estudios 
□ Primaria 

□ Secundaria 
□ Superior técnica 

□ Superior 
universitaria. 

 
Estado civil. 
□ Conviviente 
□ Soltera 

□ Casada □ Otro (separada, 
viuda, divorciada) 

 
Gestas:   
□ 1 
□ 2 
□ >3 
□  

Paridad: 
□ 0 
□ 1 
□ 2 
□ >3 

Aborto 
□ 0 
□ 1 
□ 2 
□ >3 

Cesárea:   
□ 0 
□ 1 
□ 2 
□ >3 

 
Periodo intergenésico: 
□ <2 años □ >2 años 
 
Tabaquismo: 
□ Presencia  
□ Ausencia 

Alcoholismo 
□ Presencia  
□ Ausencia 

Drogas 
□ Presencia  
□ Ausencia 

 
Estado nutricional IMC 
□ Normal □ Sobrepeso  □ Obesidad 
 

VI. CARACTERÍSTICAS  CONCEPCIONALES 
 
Atención prenatal: 
□ Ninguno  □ 1a 5 □ 6 a más 
 
Anemia: 
□ Presencia  □ Ausencia  
 
Patología propia de la gestación actual: 
 DPP 
□ Presencia  
□ Ausencia 

  Placenta previa 
□ Presencia  
□ Ausencia 

 Preeclampsia 
□ Presencia  
□ Ausencia 

 Embarazo múltiple 
□ Presencia  
□ Ausencia 

 Infección urinaria  
□ Presencia  
□ Ausencia 
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 Retardo de 

crecimiento 
intrauterino  

□ Presencia  
□ Ausencia 

 Ruptura prematura 
de membrana  

□ Presencia  
□ Ausencia 

 Trabajo departo 
prolongado  

□ Presencia  
□ Ausencia 

 
VII. CARACTERÍSTICAS  DEL PARTO 

 
Presentación:   
□ Cefálica  □ Anómala 
 
Edad gestacional:  
□ A término □ Pretérmino □ Post termino 
 
Inicio de la labor de parto: 
□ Espontáneo  □ Inducido 
 
Líquido amniótico: 
□ Claro  □ Meconial 
 
Terminación: 
□ Vaginal  □ Cesárea 
 
Duración del parto: 
□ Normal  □ Prolongado 
 

VIII. CARACTERÍSTICAS  DEL ÓBITO FETAL 
 

Malformaciones: 
□ Presencia  □ Ausencia 
 
Peso del producto 
□ Presencia  □ Ausencia 
 
Edad gestacional del producto: 
□ Presencia  □ Ausencia 
 
Sexo del óbito fetal: 
□ Presencia  
□ Ausencia


