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Intervencion de enfermeria en pacientes con obito fetal

Autores: Ricardo Benito Lépez Juca, Morelia Elizabeth Sibri Altamirano

Directora: Lcda. Patricia Alexandra Espinoza Loja Mgs

RESUMEN
Introduccion: Obito Fetal se define como el deceso previo a la expulsion o extraccion completa

del feto dado por la concepcion independientemente del tiempo de gestacion, las causas que llevan
a un obito fetal son infecciones ascendentes que afecta al cordéon umbilical del feto generando una
estenosis y el desprendimiento prematuro de la placenta. Metodologia: Revision bibliografica de
tipo narrativa con la busqueda en bases de datos cientificas como: PubMed, Taylor and Francis,
Sciencedirect, ProQuest y Medigraphic; siendo seleccionados 54 articulos, en idiomas como;
espafiol, inglés y portugués. Resultados y Discusion: Con respecto a la prevalencia de 6bito fetal
en Africa existe una variacion de 34.5% a 39.6% y América Latina con un 47% a 80%. Dentro de
factores asociados se destaca la asfixia al momento del parto con un 18.6%, seguido de las
alteraciones del cordon umbilical con un 19% a 47%. En las complicaciones se presenta, el
desprendimiento de la placenta y la hemorragia en alto flujo con 6.7% a 57.8%. En las
intervenciones de enfermeria en pacientes con o6bito fetal se relaciona a la atencién del duelo
brindando una atencion adecuada para obtener una recuperacion fisica favorable con un 43.8%.
Conclusiones: La interaccion grupal y reflexiva de las enfermeras(os) relacionadas a los cuidados
en casos de oObito fetal promueve el autocuidado, por medio del desarrollo de conocimientos,
practicas sobre intervenciones de la enfermera hacia pacientes, concientizando los sufrimientos
ajenos brindando la informacion adecuada evitando negativas en la recuperacion emocional tanto

de los familiares y del mismo profesional

Palabras claves: 06bito fetal, prevalencia, factores asociados, complicaciones, enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Stillbirth is defined as the death before the expulsion or complete extraction of the
fetus given by conception regardless of gestation time, the causes that lead to stillbirth are
ascending infections that affect the umbilical cord of the fetus generating stenosis and premature
detachment of the placenta. Methodology: Narrative bibliographic review with a search in
scientific databases such as PubMed, Taylor and Francis, Sciencedirect, ProQuest, and
Medigraphic; 54 articles were selected in Spanish, English, and Portuguese. Results and
Discussion: Concerning the prevalence of fetal abortion in Africa there is a variation from 34.5%
to 39.6% and Latin America with 47% to 80%. Among the associated factors, asphyxia at delivery
stands out with 18.6%, followed by umbilical cord alterations with 19% to 47%. Complications
included placental abruption and high-flow hemorrhage with 6.7% to 57.8%. In nursing
interventions in patients with fetal demise is related to bereavement care providing adequate care
to obtain a favorable physical recovery with 43.8%. Conclusions: The group and reflective
interaction of nurses related to care in cases of stillbirth promote self-care, through the
development of knowledge, practices on nursing interventions towards patients, raising awareness
of the suffering of others by providing adequate information avoiding negative emotional recovery
of both the family and the same professional.

Keywords: fetal arrest, prevalence, associated factors, complications, nursing



INTRODUCCION

Jiménez (1), en el 2017 define al Obito Fetal (OF) como el deceso previo a la expulsion o
extraccion completa del feto dado por la concepcion independientemente del tiempo de gestacion,
generando dificultad para la madre, familia y los mismos profesionales ginecol6gicos; se clasifica
en tres categorias, muerte fetal temprana a las 20 semanas de gestaciéon, intermedia entre la semana
21 0 27 y tardia después de las 28 semanas. Es importante ayudar a desarrollar las capacidades de
los profesionales obstétricos, mediante un proceso de mecanismos y habilidades donde existan
criticas prospectivas que actlen en la defensa del manejo de complicaciones obstétricas
cumpliendo con los protocolos, normativas y las guias de practica clinica, documentos establecidos
en cada pais; garantizando mayor disponibilidad y preparacion para situaciones de riesgo mediante

acciones correctas previniendo posibles casos de dbito fetal (2).

En el afio 2015 ocurrieron 2.6 millones de obitos fetales a nivel mundial con méas de 7178
muertes al dia siendo la mayoria de estos en paises de tercer mundo o en vias de desarrollo,
registrando asi el 98% en paises de ingresos econdmicos bajos y medios; donde el 59% de la
problematica fue en el sur de Asia (3). En el afio 2020 segun Obinchemti et al (4) la tasa mundial
de mortinatos fue de 35,03 por cada 1000 nacimientos originado por la falta de equipamiento,

monitoreo intraparto y derivacion o referencias tardias en el sistema de salud

Segun Woods et al (5) en el 2018 en Reino Unido, expresaron que el 42% de los casos en
6bito fetal fueron diagnosticos no especificos, debido a que utilizaron técnicas no adecuadas para
identificar el problema; entre los afios 2014 y 2015 la tasa de mortinatos disminuy6 del 4,20 al
3,87 de 1000 nacimientos totales, dandose la mayoria en el periodo prenatal, sin embargo el 10%
se presentd en el proceso o labor de parto. En Estados Unidos se evidencia una tasa de obito fetal
o muerte fetal de 5,96 de cada 1.000 nacimientos, superando a paises de primer mundo con buenos
ingresos econdmicos, aun asi, existen casos de mortinatos en los cuales del 24% no se evidencio

la razén o la causa de su deceso (6).

En Brasil existe 10,8 de muertes por cada 1000 nacimientos, en el norte del pais se da una
tasa de mortalidad fetal del 13,2 por cada 1000 nacimientos, aunque los obitos durante el parto,
pueden evitarse mediante el ingreso oportuno al servicio de atencion ginecoldgico obstétrico,
utilizando practicas correctas disminuyendo asi la tasa de mortinatos(7). Se evidencié que el 66,9%
de las muertes ocurre en el periodo neonatal, dandose el 53,1% en los primeros 6 dias de vida, el



13,8% en los 27 dias de vida; demostrando asi que el 49,3% fueron prematuros, y que el 46,8%

presentaban bajo peso al nacer (8).

Ahora bien, las causas que llevan a un obito fetal puede ser una infeccion ascendente, la
misma que puede afectar al cordon umbilical generando una estenosis y el desprendimiento
prematuro de la placenta; por aspiraciones del meconio presentaron patologias de importancia
como la trisomia 21 y cardiopatia congénita (9).

Existen factores asociados a un oObito fetal como anomalias en el cordon umbilical,
anomalias  cromosOmicas con  alteraciones  morfologicas, anomalias  cardiacas,
esplenohepatomegalia y ventriculomegalia (10). Los embarazos con Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) generan un amplio riesgo para la gestante y el feto siendo otro problema para que exista una
interrupcion del embarazo, cabe recalcar que la tasa de mortalidad por LES es alta en relacion a

las gestantes que no presentan (11).

Por otra parte, la hipoxia intrauterina, asfixia al nacer, enfermedades hipertensivas,
alteraciones placentarias y parto prematuro pueden conllevar a un 6bito fetal; la accién de la
enfermera en estos casos segun los modelos de atencidn es valorar y monitorizar a la gestante
cumpliendo con el control prenatal que tiene como finalidad diagnosticar anomalias vy

complicaciones gestacionales (12,13).

La labor del personal de enfermeria es muy compleja al momento de cuidar a una madre
que perdio a su hijo, porque debe reconocer cuales son las intervenciones adecuadas para ayudar
de manera fisica, psicoldgica y emocional tanto a la madre como a su familia, la inseguridad y el
sentimiento de no poder hacer algo para ayudar a sobreponerse ante una perdida que afecta las

habilidades y los recursos del profesional(14,15).

El articulo tiene como finalidad analizar sobre la intervencion de enfermeria en pacientes
con obito fetal, pero para ello es primordial conocer la prevalencia, siendo importante también
identificar los factores asociados, el abordaje terapéutico, las complicaciones y las intervenciones
de enfermeria en pacientes con obito fetal; beneficiando este estudio al equipo sanitario generando
nuevos conocimientos para la educacion continua en el campo de la medicina y la enfermeria;
favoreciendo también a las maternas porque de esta manera mejoramos la atencion creando

estrategias, habilidades y recursos para brindar el cuidado integral.
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METODOLOGIA

El presente articulo de investigacion es una revision bibliografica de tipo narrativa, donde
se estudia las intervenciones de enfermeria en pacientes con 6bito fetal, por tanto, se realiz6 una
busqueda en algunas bases de datos cientificas como: PubMed, Taylor and Francis, Sciencedirect,
ProQuest y Medigraphic; asimismo se consideraron criterios de inclusion: articulos originales, en
idiomas como; espafiol, inglés y portugués, no mayor a 5 afios de publicacion entre el 2017-2021
y que concuerde con el tema de estudio; sin embargo se excluyeron: tesis, monografias, guias,
disertaciones, articulos publicados fuera del tiempo determinado y que no responden las preguntas

planteadas.

Se utiliza palabras claves segin los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Obito
fetal”, “Muerte fetal”, “Fetal death”, “approach”, “complications”, “care”, “Mother” y descriptores
MeSH (Medical Subject Headings) “Stillbirth”, “prevalence”, “therapeutic”, “Nursing”’; también
se realizaron los siguientes truncamientos de busqueda utlizando los operadores boleanos AND y
OR: “Obito fetal OR muerte fetal”, “Prevalence AND stillbirth OR factors associated AND fetal
death”, “stillbirth OR death fetal”, “Therapeutic AND approach AND Fetal death”, “Prevalence
AND Stillbirth”, “Factors associated AND Fetal death”, “complications AND stillbirth”, “nursing
care AND Fetal death”, “Stillbirth AND nursing care AND mother”.

Por tal motivo, la revision bibliografica inicio con el analisis de 724 articulos originales

potencialmente viables para la investigacion, pasando por un filtro de tres etapas:

En la primera etapa se examind los titulos, los mismos que fueron analizados segun los
criterios de inclusion siendo descartados 439 articulos, en la segunda etapa se excluyeron 224
articulos por la lectura de resumen y en la tercera etapa se seleccionaron 61 articulos por lectura
completa, donde se excluyeron 5 documentos por no cumplir con las especificaciones de las
preguntas y 2 por no responder las preguntas expuestas, finalmente son 54 articulos incluidos para

el estudio final.
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Investigaciones registradas a través de busquedas en bases de
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Figura 1: Diagrama de flujo para seleccion de articulos y meta anélisis (PRISMA)

Resultados y Discusion
Los resultados encontrados en esta revision bibliogréfica, se basa en 54 articulos

seleccionados los cuales responden las siguientes preguntas planteadas para la investigacion como:
prevalencia del ébito fetal con 9 articulos, factores asociados del dbito fetal con 8 articulos,
abordaje terapéutico en el obito fetal con 7 articulos, complicaciones en un 6bito o muerte fetal
con 7 articulos , intervenciones de enfermeria con 8 articulos, y por ultimo 15 articulos utilizados

para el desarrollo de la introduccion.
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Prevalencia del obito fetal

Regan et al (16) mediante un estudio de cohorte internacional donde estuvieron vinculados
paises como: Finlandia, Noruega y Australia Occidental, evidenciaron que de 14452 nacimientos
228 fueron obito fetal siendo el 2% del total de la muestra. Deng et al (17) en un estudio en China
Hubei existiéo un total de 173 mortinatos de 1654 embarazos a término, siendo un 10.4% la
poblacion afectada. Mientras que en el continente africano Debelew, Mengesha, Lema, Miyoshi y
Okonofua (18-22) concuerdan que existe una mayor incidencia de muertes fetales en donde se
relaciona paises como Etiopia, Tanzania, Zambia y Nigeria con contraste desde el 50% al 34.5%

de Obitos fetales.

No obstante, Prazeres et al (23) mediante un estudio retrospectivo del 2007 al 2017 en San
Paulo-Brasil, evidenciaron que de 16230 obitos fetales el 80% de los casos se relacionan con bajo

peso al nacer <2500 g. A diferencia de Chile donde San et al (24) expusieron que existe un alto

indice de casos de 6bito fetal que de 17952 registros de nacimientos, 8437 fueron oObitos fetales

por diferentes complicaciones, siendo esto el 47% del total de la poblacién expuesta.

Tabla 1

Continente  Autor-Afo Lugar-nimero de casos Porcentaje

Europa y Reganetal (16), 2019 Finlandia, Noruega y Australia 2%

Oceania Occidental: 228/14452

Asia Deng et al (17), 2019 China Hubei: 173/1654 10.4%

Africa Debelew et al (18), 2020 Suroeste de Etiopia: 1198/3474 34.5%
Mengesha et al (19), 2017 Etiopia: 144/338 42.6%
Lema et al (20), 2020 Tanzania: 98/230 42.6%
Miyoshi et al (21), 2019 Zambia: 75/175 50%
Okonofua et al (22), 2019 Nigeria 175/4416 39.6%

América Prazeres et al (23), 2021 Brasil: 12984/16230 80%

Latina San et al (24), 2019 Chile: 8437/17952 47%

Prevalencia del ébito fetal

Mediante la lectura de 9 articulos se demostrd que la prevalencia del 6bito fetal, varia segun

el continente, ya sea por multiples factores tales como: el tamafio de la muestra, sus &reas
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geograficas; sin embargo, hay autores que coinciden en relacion a la prevalencia en Europa y Asia
con cierta similitud en el nimero de casos de obito fetal donde se observa disminucion entre un
2% para Europa y 10% para el pais asiatico por un adecuado manejo del sistema de salud; cabe
recalcar que los continentes con mayores casos de 6bito fetal estan en Africa con porcentajes que
varian entre 34.5% a un 50% y América Latina con un 47% a un 80% de OF los cuales se ven
afectados por la limitacidn al acceso de salud publica o privada existiendo una gran diferencia con

el sector Europeo.

Factores asociados al ¢bito fetal

Deng et al (17) en China-Hubei expresaron que las causas mas comunes en relacion a un
6bito o muerte fetal, son las patologias placentarias y de cordon umbilical (27.9%, 12/43), pero
existen otras razones como: asfixia o sindrome de aspiracion de meconio (18.6%, 8/43),
malformaciones congénitas (14%, 6/43) e infeccion intraparto (4.3%, 4/43) siendo estos factores

aquellos que comprometen la vida del feto y el recién nacido.

Egbe et al (25) en Camerun realizaron un estudio donde manifestaron que existen factores
médicos como la hipertension cronica [OR 4.99, 1C95%: 2.34-10.62; p=0.000] y anemia materna
[OR1.36, 1C95%: 0.11-3.10; p=0.018] que aumenta las probabilidades de presentar un 6bito fetal.
Mezmur et al (26) en Etiopia mediante un estudio transversal asociaron como causas para una
muerte fetal la violencia de la pareja intima [APR=2.22, 1C95%:1.23-3.90], preeclampsia
[APR=3.05 1C95%:1.61-5.69], hemorragia antes del parto [APR=2.77, 1C95%:1.75-4.46] y la
hiperémesis gravidarum [APR=1.75, 1C95%:1.09-2.73]. De igual manera Shattnawi et al (27) en
Jordania demostraron que la hipoxia en un 33.7%, anomalias cromosémicas o malformaciones con
13.3%, trastornos relacionados al crecimiento un 10.8%, complicaciones del cordon umbilical méas
ruptura temprana de membranas placentarias en un 48.7%, hipertension o diabetes 23.1% vy el
23.1% por afecciones congénitas y quirdrgicas de la madre, ocasionaron un ébito fetal.

Bukowski et al (28) mediante un estudio de casos y controles en Estados Unidos pudieron
demostrar que el mayor problema en 6bito fetal es la hipertension previa al embarazo (11%, p=
<0.001), hipertension gestacional/ preeclampsia (20% p=<0.001) y diabetes gestacional (7%,
p=<0.001). Por lo contrario Hammad et al (29) en New York de Estados Unidos mediante un
estudio donde de 4016 casos de obito fetal el 19% se relaciona directamente a las anomalias del
corddn umbilical, el 48% presentd microcirculacion fetal comprometida, 29% se proporciond
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atrapamiento del corddn, asi mismo el 27% con nudos o estenosis del cordon umbilical y en el 5%

se genero prolapso del cordon.

Mendoza et al (30) identificaron mediante un estudio retrospectivo en México, que los
factores asociados al obito fetal pueden darse por diferentes complicaciones como: diabetes
gestacional 12%, encefalopatia hepéatica 4.3%, falla cardiaca 17%, hipertensién arterial 5.7%,
anemia severa 1.4%, hemorragia obstétrica 8.6%, desprendimiento de la placenta 5.7% e
infecciones de las vias urinarias con un 2.9%. Por lo contrario Prust et al (31) en Surinam-Ameérica
Latina pudo evidenciar que los factores asociados a una muerte fetal son hipoxia con un 46%
(n=44/96), el 41% (n=39/96) no se especifico la causa, mientras que por afecciones médicas y
quiradrgicas afecta a un 50% (n=57/113). Sin embargo, Kiserud et al (32) en un estudio
internacional justificaron que, en Argentina y Brasil los factores asociados para una muerte fetal
son las malformaciones fetales en Argentina 4[2.8%] y Brasil 0(0.0%), complicaciones maternas
en Argentina 24[16.8%] y Brasil 10[6.5%] y afecciones neuroldgicas fetales en Argentina
19[13.3%] y Brasil 12[7.2%].

Luego del analisis de 9 articulos 5 de ellos coinciden que las patologias placentarias,
afecciones del cordon umbilical con resultados similares entre 19% a 48.7%, asfixia por aspiracion
de meconio variando entre 18.6% a 46%, malformaciones congénitas e infecciones intraparto son
causas asociadas al obito fetal (17,27,29,31,32). Mientras que 3 concuerdan que la hipertension
arterial genera problemas como la preeclampsia y eclampsia afectando la salud y la estabilidad
materno-fetal; la anemiay las hemorragias antes del parto son factores que se asocian directamente
a la tematica (25,28,30). Y Mezmur et al (26) identifican que la violencia de pareja intima es la
principal causa de oObito fetal, siendo similar solo en las alteraciones hipertensivas y las

hemorragias preparto.

Abordaje terapéutico para el obito fetal

Greene et al (33) en Irlanda estudiaron a 448 mujeres gestantes en labor de parto con
hemorragias obstétricas donde administraron un agente uterotonico de tercera etapa (oxitocina),
dando como resultado que el 91% de las pacientes tuvieron un resultado positivo, disminuyendo
los casos de 6bito fetal en casos de emergencia, sin embargo el 9% comprometio la vida ya sea de
la madre o el feto. Por otra parte Vianello et al (34) en Italia abordaron a mujeres gestantes con
anemia de células falciformes (ECF) con tratamiento de eritrocitoferesis que es una terapia para
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evitar el obito fetal, el 4.4% de las mujeres que recibio esta intervencion experimenté dolor
intermitente hasta las 35 y 38 semanas de gestacidn este tratamiento ayudo a las mujeres a llegar
a término su embarazo y tener un parto por cesarea asegurando asi la vida de la madre y la del
nifo.

Ali et al (35) mediante un articulo en Asia-Khyber Pakhtunkhwa analizaron 167 casos de
mujeres embarazadas eclampticas donde 88(53%) fallecieron en el proceso de preparto 48(29%)
tuvo un nacimiento sano y 31(18%) obtuvo un mortinato o un aborto; todo esto segun la literatura
corresponde a una atencion inadecuada en el manejo de mujeres con eclampsia, donde el mejor

abordaje terapéutico para estos casos es inducir la labor de parto més la profilaxis correcta.

Ayebare et al (36) con un estudio secuencial explicativo en Africa-Uganda expresan que
el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal ayudo a identificar posibles complicaciones fetales,
siendo 42 mujeres monitorizadas en donde el 69.1% fue por cesarea emergente obteniendo
neonatos en buenas condiciones, sin embargo, el 26.2% de estos partos necesito aspiracion y
ventilacion para impedir posibles mortinatos. En el mismo continente Umunyana et al (37)
analizaron a los neonatos que presentaron sufrimiento fetal donde abordaron esta complicacion
con equipos y practicas de reanimacion fetal reduciendo a un 37% los ingresos por asfixia al nacer

y evitando un 27% de muertes neonatales por asfixia posterior a 30 min

Prasannan et al (38) en Estados Unidos estudiaron alteraciones fetales del cordon umbilical
mediante dopplers, ayudando a identificar problemas relacionadas al crecimiento fetal, donde 17
pacientes (32.1%) presento problemas relacionados al cordon umbilical comprometiendo el
crecimiento fetal pudiendo darse partos prematuros, pero administraron betametasona o
dexametasona para la maduracion pulmonar del feto ayudando a terminar de manera favorable la
etapa de gestacion; sin embargo, 36 gestantes (67.9%) presentaban alteraciones persistentes
anormales complicando el embarazo y causando casos de obito fetal. Winn et al (39) mencionan
que es importante realizar un manejo expectante para estar alerta ante posibles complicaciones
gestacionales donde resultaron beneficiados un 87% de los posibles casos negativos por una
oportuna intervencién por cesarea de emergencia y solo un 33 % gener6 complicaciones que

llevaron a un deceso fetal.

Con relacion a la lectura de 7 articulos se pudo evidenciar que en Irlanda a las gestantes

con antecedentes hipertensivos o ruptura prematura de membranas se les administra agentes
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uterotonicos como la oxitocina con la finalidad de manejar adecuadamente las hemorragias
obstétricas que comprometan la vida de madre y el recién nacido; por otra parte en Italia para tratar
a las gestantes con anemia de células falciformes se realiza un procedimiento llamado
eritrocitoferesis que se basa en el cambio de componentes sanguineos por un donador ayudando a
tratar la anemia de células falciformes que afecta a las madres garantizando que su embarazo llegue
a término evitando posibles casos de dbito fetal; sin embargo en Asia expresan la importancia de

la aplicacion de las cesareas de emergencia para mujeres con preeclampsia.

En Africa opinan que el monitoreo de la frecuencia cardiaca del feto ayuda a identificar
posibles complicaciones como el sufrimiento fetal donde si existe alguna alteracion el personal de
salud se encontrara preparado para aplicar las cesareas de emergencia y evitar obitos fetales; en
Estados Unidos estudiaron las alteraciones de la arteria del cordon umbilical buscando posibles
complicaciones del crecimiento fetal, para los casos de partos prematuros administraron

betametasona o dexametasona para la maduracion pulmonar garantizando la vida del feto.

Complicaciones del ébito fetal

Kvalvik et al (40) en Noruega estudiaron 11225 partos donde identificaron complicaciones
asociadas al ébito fetal como las alteraciones hipertensivas afectando a 688 (6.1%), hemorragias
postparto 463 (4.12%) y placenta adherida 562 (5%). Khanam et al (41) expresan que en Europa
de 3590 partos estudiados las complicaciones relacionadas al dbito fetal son las hemorragias antes
del parto afectando n=168[4.7%], infeccion n=904[25.2%], fiebre alta n=68[1.89%], hipertension
n=1281[35.68%], convulsiones n=161[4.48%], edema a nivel de pies y cara asociados a una

preeclampsia por una presion arterial elevada n=1169[32.56%].

Kamranpourpor et al (42) en Iran estudiaron las complicaciones psicoldgicas relacionados
por la interrupcion del embarazo o perdida fetal, donde las poblaciones estudiadas expresaron que
luego de una muerte fetal generd negacion por parte de los padres, sentimientos de tristeza e ira,
impotencia, temerosos, ansiosos y deprimidos donde se auto afligian culpandose por lo sucedido,
dandose esto en el 95% de todos los casos evaluados.

Mengesha et al (43) en el continente africano pudieron identificar que las complicaciones
como la ruptura uterina genera casos adversos como la histerectomia abdominal en 75(55.6%) de

las madres y hemorragias excesivas de sangre con 84(57.8%); ahora bien, en relacion a las roturas
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uterinas el 47(34.8%) anteriores, 53(39.25) posteriores y 35(25.92%), laterales; pero el 47(34.8%)

corresponde a una histerectomia total de las mujeres.

Harrison et al (44) en Estados Unidos, evidenciaron que las mujeres con sobrepeso tienen
varias probabilidades de que su embarazo termine en 6bito fetal (OR, 1.48: 1C95%: 1.14-1.94), las
mujeres con obesidad (OR, 1.60: 1C95%: 1.23-2.08) siendo esto un problema de importancia ya
que pueden presentar preeclampsia. Asi mismo Farland et al (45) en Tucson-Estados Unidos,
estudiaron a la endometriosis como principal factor para infecciones recurrentes las cuales
provocan muerte fetal con riesgo de ébito fetal espontaneo registrando un 19.3%, sin embargo,

esta complicacion afecta a un 1.9% por muerte fetal absoluta.

Rammah et al (46) en Houston-Estados Unidos estudiaron al clima en relacion con el
desprendimiento de la placenta como una complicacion asociada a casos de obito fetal, donde se
pudo demostrar que entre los mortinatos con desprendimiento de la placenta se evidencid un
aumento del 16% al 95%, vinculados directamente con el incremento del mas de 115° F entre el

mes de julio y agosto.

La interpretacion de 7 articulos relacionados a las complicaciones que genera un obito fetal
estan vinculados con el desprendimiento de la placenta y hemorragias de alto flujo variando entre
6.7% a 57.8%, provocando pérdidas fetales siendo otra complicacion el estado psicologico de una
persona afectada por una muerte fetal, las infecciones también son otras complicaciones causantes
de ellas la endometriosis; la hipertension y la obesidad van de la mano para que se dé una

preeclampsia comprometiendo asi la vida de la madre e hijo.

Intervenciones de enfermeria en pacientes con obito fetal

Bond et al (47) en Australia trabajaron en las experiencias vividas por padres después de
una muerte fetal, donde ellos expusieron que, en relacion a las intervenciones de enfermeria, el
apoyo emocional por parte del personal ayudd a crear recuerdos tangibles de su Gbito fetal
aceptando asi la realidad (35 de 36 pacientes), solo (30 de 36 pacientes) se mostraron satisfechas
por la intervencidn, sin embargo, (27 de 36 pacientes) estuvieron de acuerdo con la atencion post
parto en relacion fisica y mental. Igualmente se recalca que en el mismo pais el 95.2% tenia
conocimiento previo a la una muerte fetal, sin embargo, solo el 54.7% obtuvo informacién a través

de sus obstetras, no obstante, el 64.9% expresaron no haber sido preparados por parte del personal
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de enfermeria para la labor de parto en riesgo, mientras que, el 43.8% de enfermeros priorizaron

la atencion fisica y no emocional (48,49).

Stefano et al (50) en Reino Unido estudiaron la atencién de control post natal donde de
1528 mortinatos, 596(84.3%) manifestaron haber tenido un control post parto por parte del
personal de enfermeria donde ofrecieron apoyo psicologico a la pareja y la familia; y las
enfermeras educaron a 111(15.7%) sobre planificacion familiar para evitar futuras complicaciones

relacionadas al obito fetal.

Liny Tektas (51,52) coinciden que en la repablica de China-Taiwan, se evidencia que un
15% de profesionales de enfermeria han desplegado sufrimiento, vergiienza y culpa por percibir
la tristeza reprimida de la madre también demostraron acciones compasivas dirigidas hacia los
padres, pero involucrarse emocionalmente es una negativa porque debilita el proceso de aceptacion

y agranda la culpabilidad de lo ocurrido haciendo mas lento el duelo familiar.

Mills et al (53) en Kenia-Uganda mediante una investigacion de campo identificaron que
la informacion brindada por parte del personal de enfermeria no fue la adecuada en un 45% debido
a una inadecuada manera de informar a los padres y familiares sobre la muerte de su neonato, pero
el 55% estuvo de acuerdo con las actividades de enfermeria realizadas siendo estas intervenciones,

el manejo del dolor y el apoyo a la familia.

Roberts et al (54) estudiaron una muestra de 260 mujeres donde solo 105 manifestaron
haber tenido casos de 6bito fetal, 69 con antecedentes de muerte infantil y 25 habian experimentado
ambos tipos de pérdida; ahora bien, los padres recibieron las intervenciones de enfermeria donde
el 30% se dedico al cuidado de las heridas, el 20% al cuidado intraparto, el 40% ayudo al manejo

de la ansiedad y el 10% ayud6 a disminuir las hemorragias.

Para terminar, se analizé las principales intervenciones de enfermeria donde existe una
gran similitud en relacion a la atencion del duelo por parte del personal de enfermeria, el mismo
que ayuda al proceso de aceptacion por la pérdida de su hijo, aunque existen diferentes
intervenciones que brindan una informacion adecuada, recuperaciéon fisica un 43.8%, pero
existieron 30 de 36 padres que estuvieron satisfechos con los cuidados brindados por las
enfermeras, también realizaron intervenciones en cuidado de heridas, cuidado intraparto, manejo

de la ansiedad y disminuir el porcentaje de hemorragias.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados expuestos en la literatura se concluye que la tasa de o6bito fetal varia
significativamente segun el continente por diferentes factores como el tamafio de la muestra, area
geogréfica, el desarrollo econémico y del sistema sanitario; la importancia de la colaboracién
mundial con paises en desarrollo a nivel de salud publica para garantizar una atencion integral
adecuado a mujeres embarazadas para ser tratadas de manera oportuna evitando complicaciones

fetales que pueden llevar a la muerte ya sea de la madre o del feto.

Respecto a los factores asociados al 6bito fetal se observé que la asfixia por aspiracion de
meconio y alteraciones del cordén umbilical son las principales causas de 6bito o muerte fetal,
pero también existen otras causas que se relacionan directamente como, los trastornos

hipertensivos, la preeclampsia, eclampsia, hemorragias preparto y desprendimiento de la placenta.

Para continuar con el abordaje terapéutico se evidencia que en algunos paises administran
medicacion como profilaxis para controlar las hemorragias obstétricas, pero para controlar la
anemia falciforme existe un procedimiento Ilamado eritrocitoferesis que ayuda mediante un
donante a cambiar los eritrocitos mejorando asi la calidad del feto pudiendo llegar a término, sin
embargo también debido a trastornos hipertensivos que llevan a una preeclampsia y eclampsia en
la mayoria de paises realizan cesareas de emergencias garantizando asi la vida de la madre y el

feto.

Ahora bien, se puede decir que existen complicaciones que conllevan a casos de 6bito fetal
como hemorragias de alto flujo y endometriosis siendo esta complicacion el foco para que se
presente infecciones durante y después del embarazo comprometiendo la salud de la madre o la
gestante, también los trastornos hipertensivos y la obesidad, produciendo las principales

complicaciones asociadas a muertes fetales.

La interaccién grupal y reflexiva de las enfermeras(os) relacionadas a los cuidados en casos
de dbito fetal promueve el autocuidado, por medio del desarrollo de conocimientos, practicas sobre
intervenciones de la enfermera hacia pacientes, concientizando los sufrimientos ajenos brindando
la informacion adecuada evitando negativas en la recuperacion emocional tanto de los familiares
y del mismo profesional, ya que por estar directamente con los pacientes son vulnerables a verse

afectados por la responsabilidad y ética que conlleva las intervenciones de enfermeria.
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