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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La muerte fetal intrauterina es una de las complicaciones mas tragicas,
desconcertante e inesperada para el médico, la paciente embarazada y su familia,
asi como es una de las situaciones mas dificiles de enfrentar en la practica clinica,
por lo que el médico debe de dar especial énfasis al manejo global de ésta

complicacion obstétrica.

El 6bito fetal se define como la ausencia de latido cardiaco, pulsacion del
cordon, respiracion espontanea y movimientos del feto, antes de la separacion
completa del cuerpo de la madre, desde que el feto pesa 500 grs. (en algunos paises
desde los 350 grs.) o a partir de las 20 semanas de gestacion hasta el parto,
considerandose como muerte fetal tardia la que ocurre después de las 28 semanas

de gestacion 6 1000 grs. de peso.

En el pasado y en multiples estudios previos para determinar la causa de
mortalidad fetal se han identificado diferentes factores de riesgo en las que se han
incluido variables sociodemograficas y clinicas tales como: edad materna, bajo nivel
socioecondmico, y control prenatal deficiente, multiparidad y tabaquismo materno,
abortos previos, factores placentarios y complicaciones del corddén umbilical,
hipertension durante el embarazo, restriccion del crecimiento intrauterino,
toxicomanias, traumatismos, embarazo prolongado, diabetes gestacional, nefropatias
y malformaciones congénitas. (1).

Rasmussen y colaboradores en un estudio en Noruega en 1997 refieren que
un alto porcentaje de muertes fetales no tiene explicacion aparente y concluyen que
a pesar de los datos de la autopsia, hasta un 34% de los 6bitos permanecen sin

ninguna explicacion anatomopatoldgica. (1,2).



Sin embargo Saller y colaboradores., reportan en un articulo en 1995 en el
JAMA, que al realizar la autopsia fetal en 44% de los casos se agrega informacion
util para el diagnéstico clinico, e insiste en la relevancia de realizarla. En nuestro
pais éste procedimiento es rechazado, lo que imposibilita la identificaciéon de las

causas directas de la muerte fetal. (3).

En épocas recientes en la Obstetricia como en diversos campos de la
medicina, ha habido avances muy importantes en las diferentes areas de la practica
clinica, el desarrollo de diferentes técnicas para evaluar el bienestar fetal tales como
estudios de cardiotocografia, ultrasonido y la incorporacién del perfil biofisico en la
valoracion prenatal, nos haria pensar que disminuiria en forma importante la tasa de
mortalidad perinatal, sin embargo a pesar de todos éstos adelantos tecnoldgicos en
el manejo de la atencion prenatal, todavia se presentan en algunos casos,
desenlaces fatales del embarazo.

Desde el punto de vista clinico, los factores de riesgo mas importantes a
nivel fetal son: anomalias cromosoémicas, fetos pretérmino, bajo peso, sexo
masculino y embarazo gemelar, la causa de muerte fetal puede desconocerse
incluso en la mitad de los casos, la restriccion del crecimiento fetal se encuentra

como factor comun.

Aunque existen reportes en un estudio realizado en la ciudad de
Guadalajara en un periodo de 4 anos de 2001 a 2005, en donde se concluye
como principal factor de riesgo la atencion prenatal inadecuada sobre el cual giran
los demas factores antes mencionados. En otro estudio multicéntrico en México en
un periodo de 30 meses de 2002 a 2004 se reporta que la tasa de mortalidad

fetal es responsable de 50 % de la tasa de mortalidad perinatal. (4,5)



La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas: conyugal
(padre y madre), paterno- filial (padres e hijos) y fraternal (hermanos). Todas las
familias tiene caracteristicas que las puedan hacer parecer distintas o similares a
otras, pero hay algunas que son indispensables conocer ya que segun Satir son
utiles para determinar el grado de funcionalidad familiar, lo anterior se engloba en el

conocimiento de la dinamica familiar.

La familia como sistema juega un papel importante no sélo en el proceso
generador de la enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacion, en la medida en
que cumpla con sus funciones basicas y esto depende de si la familia es disfuncional
0, por el contrario, es funcional, y cuenta con unos recursos adecuados de soporte
social.

(6,7)

La Dinamica Familiar se define como un sistema o proceso de intercambio
en las que intervienen interacciones, transacciones, sentimientos, pautas de
conducta, expectativas, motivaciones y necesidades entre los integrantes de una
familia; este proceso se efectua en un contexto cambiante, en cada etapa evolutiva
familiar y permite o no la adaptacién, el crecimiento, desarrollo, madurez y
funcionamiento del grupo familiar. Es una coleccidn de fuerzas positivas y negativas
que afectan el comportamiento de cada miembro de la familia haciendo que ésta,
como unidad, funcione bien o mal.  Especificamente los lazos emocionales que los
miembros de la familia tienen entre si y el grado de autonomia individual que una
persona experimenta en la familia.

Olson y colaboradores en 1979 definen como la habilidad del sistema familiar para
combinar su estructura de poder, sus roles, sus reglas de relacidén en respuesta a

estrés situacional y de desarrollo. (8, 9)

El APGAR familiar es un instrumento disenado para evaluar el funcionamiento

sistémico de la familia, y es util en la identificacion de familias en riesgo. Este ha sido



validado en diferentes familias de la comunidad internacional (norteamericanas,
asiaticas e hispanas), y ofrece una correlacion alta con pruebas especializadas.

Con este instrumento, los miembros de la familia pueden evaluar su
funcionamiento y manifestar el grado de satisfaccién en el cumplimiento de sus
parametros basicos:

1. Adaptacion. 2. Participacion. 3. Ganancia o crecimiento. 4. Afecto. 5. Recursos.

En nuestro pais se ha explorado la disfuncion familiar en poblaciones del
IMSS en diferentes grupos de pacientes. Rodriguez y Rodriguez demostraron que,
utilizando el APGAR familiar y una prueba de Holmes, la funcionalidad de la familia
era un factor que influia en la asistencia de enfermos con insuficiencia renal crénica.
(10,11,)

La muerte fetal se define desde el enfoque psicolégico como una pérdida
(duelo); desde el punto de vista médico-familiar representa uno de los momentos
criticos que se presentan durante las diferentes etapas del desarrollo familiar y del
ciclo evolutivo, que implican cambios tanto individuales como familiares, los que
pueden constituir un periodo de crisis representadas por fluctuaciones,
inestabilidades, transformaciones que se expresan en ciertos niveles de

desorganizacién de la familia a los cuales se debe de enfrentar la familia.

Las situaciones que ha de afrontar la familia y que por su indole o intensidad la
ponen en crisis, es decir la obligan a introducir algun cambio en su funcionamiento
con el propdsito de superarlos o adaptarse constructivamente a ellas, son
consideradas situaciones criticas. Las vivencias de tipo perceptual o emocional, los
criterios, actitudes y comportamientos que asume la familia para enfrentarlas, los
recursos bioldgicos, psicosociales que se involucran o movilizan en aras de su
solucién, asi como las eventuales conductas sintomaticas que aparecen haciendo
patente la necesidad de asumir cambios en su funcionamiento , constituyen los

elementos de la crisis familiar. (12)



Al término de crisis se le han dado varios significados, y desde hace siglos éste
ha sido dramatico y negativo. Derivada etimolégicamente de un vocablo griego,
crisis significa separacién y eleccion, definiéndose con estas 2 acciones un proceso
dinamico en el que se deben de producir una separaciéon (de algo-alguien) antes de
que pueda darse una eleccion (de algo-alguien) como expresion de una evolucion

que conlleva maduracion.

Estas crisis son clasificadas en: a) Normativas o Transitorias: son las que estan
relacionada con las etapas del ciclo vital que necesariamente tienen que pasar la
familia para desarrollarse, crecer y madurar;

b) Paranormativas (no normativas) o No Transitorias: dadas por situaciones o
hechos accidentales que desencadenan alteraciones no esperadas en el desarrollo
del ciclo familiar, las cuales tienen una expresion particular en cada familia,
dependiendo de su historia, su propia dinamica, de la significacion que asigna al
evento o situacion y de los recursos con que cuenta para hacerle frente. (13)

En el evento que es motivo de estudio, éste tipo de crisis sera mas intensa y/o
extensa segun el tipo de familia de que se trate, pero esta claro que tiene un matiz
negativo en nuestra cultura por lo tanto debe hacerse especial énfasis en el apoyo
familiar con las herramientas que nos da el conocimiento y que tenemos a nuestro
alcance para ayudar a que las familias resuelvan la situacion de crisis y puedan
crecer, llevar su desarrollo como es esperado y evitar disfunciones familiares que a
veces ocurren por desconocimiento de qué es lo aceptable o no en cada etapa del

desarrollo de éstos grupos. (14).

Sin embargo la dinamica familiar como todo proceso en desarrollo no es lineal y
ascendente. Este proceso se ve afectado en muchas ocasiones por situaciones que
introducen cambios en su estructura y funcionamiento debido a la existencia de
hechos que actuan como fuentes generadoras de estrés como lo es en éstos casos
el embarazo de alto riesgo y la muerte fetal. (15,16).



De tal manera que si entendemos a la familia como un sistema que a su vez se
compone de subsistemas, cual engranaje en una maquinaria y que cada familia
tiene sus caracteristicas propias. La importancia de conocer todas éstas
caracteristicas radica en el fenomeno que representa la familia como fuente de salud
o enfermedad. En la actualidad contamos en nuestro medio con instrumentos de
medicion de la funcion y la dinamica familiar, mismos que han sido mejorados a
través de su historia y avalados actualmente para su utilizacion. (17, 18,19,).
En la literatura revisada no se encontraron estudios previos debidamente
documentados sobre la influencia de la muerte fetal en la familia y las repercusiones
que puede sufrir ya que como en cualquier duelo se pueden presentar sintomas
que van desde la angustia hasta la depresion en uno o en varios miembros de la
familia y sobre todo en los padres y que en todos los casos requeriria de atencién
especial independientemente del tiempo que haya transcurrido posterior a la pérdida.
De tal manera que estas familias podrian ser candidatas a recibir algun tipo de
terapia o atencién directa y especifica para cada caso particular y de acuerdo a las
caracteristicas que tenga cada una de las familias, asi como de los recursos con

que cuente.

Por lo tanto, y debido a que la muerte fetal se presenta en forma frecuente en
nuestro medio y en forma reciente en nuestra poblacién de derechohabientes y
dado que es muy poca la informacion que se encuentra relacionada con el
seguimiento y estudio de las familias involucradas desde el punto de vista de
funcionalidad y dinamica familiar, me pareci6 pertinente realizar éste estudio, para
que en situaciones futuras se le dé la importancia debida a éste tipo de eventos

inesperados que ocurren en algunas familias.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de la mortalidad fetal a nivel mundial es diferente ya que en los paises
desarrollados se reporta en 5 por mil nacidos vivos, en tanto que en los paises
subdesarrollados es de hasta 30 por mil nacidos, lo cual se admite que es debido a
la implementacion de politicas de salud y normas para el manejo de embarazo de
alto riesgo. En México se reportan en el 2002 una tasa de 12.3 por mil nacidos
vivos. En el periodo de 2002 a 2006 las tasas de mortalidad fetal en CI.-23 del IMSS
Monterrey, N.L. se registran en 7.2 por 1,000 nacimientos; En Coahuila la tasa de
mortalidad reportada en 2006 fue de 21.3 %, y especificamente Saltillo no queda
fuera de esta realidad, ya que en la UMF 82 que es mi lugar de trabajo hubo en ese
afio 51 casos de muerte fetal de acuerdo a los archivos de la unidad, lo importante
de esto es que en nuestro estado se encuentra un subregistro en muerte fetal tardia
por lo que las cifras reportadas en el sistema nacional de estadistica no reflejan en
forma real ésta situacion; De tal manera que no se encuentra en la literatura reportes
acerca de la relacion entre la dinamica y funcionalidad familiar en familias con muerte
fetal, existen estudios reportados acerca de dinamica familiar y otras patologias
como dinamica familiar y violencia intrafamiliar en embarazo en adolescentes. Sin
embargo y a pesar de que se ha presentado muy frecuentemente este evento fatal,
no se realiza un seguimiento para atencion integral en este grupo de pacientes que
sufren muerte fetal posterior a su egreso del servicio de Obstetricia, al no darles cita
subsecuente en el servicio de Medicina Familiar, ni informar a la misma paciente y a
su familia que debe atenderse posterior a la pérdida sufrida, por lo tanto, la misma
familia no se da cuenta de que atraviesa por una crisis paranormativa la cual como
se sabe puede durar generalmente desde un afo hasta un tiempo indeterminado y
que requiere de atencidon y tratamiento en forma integral y en la medida de los
requerimientos en cada caso particular del equipo interdisciplinario con que cuenta el
sistema de salud actualmente en nuestras unidades medicas; de tal manera que no
se ha puesto énfasis aun en el conflicto que ésta pérdida inesperada puede
ocasionar dentro del seno familiar como la alteracién de la funcionalidad y sus
repercusiones dentro de la dinamica familiar pudiendo llegar incluso hasta la

desintegracion, el dafo psicolégico en cada uno de los integrantes de la familia y
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que al identificarlo se puede ofrecer a los afectados las alternativas de tratamiento
con que se cuenta actualmente y que se puede brindar a éstas familias, dentro de
nuestro campo de accién en primer nivel como médicos familiares y en forma
multidisciplinaria, teniendo como objetivo principal que la familia recobre su equilibrio
y haga uso de los recursos que tiene para asi poder evitar secuelas importantes

que incidan en el desarrollo esperado del nucleo familiar.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como esta la funcionalidad familiar en familias que presentan muerte fetal en la
UMF # 82 de Saltillo, Coahuila?



1.3 JUSTIFICACION:

De acuerdo a datos del SIMF, en la UMF 82 de Medicina Familiar del IMSS, en
Saltillo Coahuila, durante el periodo de 1 afio (Mayo 2006- Junio2007) se reportaron
51 muertes fetales en familias adscritas de las cuales a ninguna de ellas se realizd
un seguimiento, ya que por diversos motivos no acudieron a consulta subsecuente
por lo que no se les dio tratamiento alguno para la crisis que tuvieron ya que no
hubo citas posteriores de control por parte de medicina familiar ni de otro servicio de
la institucion, ya que la muerte fetal al ser una crisis paranormativa puede alterar en
forma importante la dinamica familiar por lo que se espera mediante ésta
investigacion evidenciar la diferencia en la dinamica familiar que origina la muerte
fetal en las familias que tuvieron éste evento y los conflictos que se derivan de la
misma, en comparacion con las familias que no la presentaron; considerando que en
cualquier tipo de pérdida que se presente en la familia, ésta requerird de apoyo
integral por el equipo de salud de primer o segundo nivel, en forma adecuada dado
que de esta manera se pueden prevenir mediante tratamiento y atencién oportuna
de la crisis, desordenes o alteraciones en la dinamica y en el funcionamiento familiar
que se pudieran presentar en el desarrollo futuro del ciclo vital de la propia familia,
mas aun cuando la pérdida se presenta en el embarazo y sobre todo en la etapa

perinatal lo cual puede incidir de alguna forma en las futuras gestaciones.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la funcionalidad familiar de las familias que sufrieron muerte fetal en la
UMF # 82 de Saltillo, Coahuila

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

X/
L X4

X/
L X4

Determinar la funcionalidad familiar en familias sin muerte fetal

Comparar la funcionalidad familiar en familias con y sin muerte fetal

Conocer la funcionalidad familiar en familias con muerte fetal de acuerdo a la
escolaridad materna

Determinar la funcionalidad familiar en familias con muerte fetal de acuerdo
al control prenatal

Determinar y comparar la influencia del control prenatal en familias con y sin
muerte fetal

Determinar y comparar el riesgo reproductivo por edad materna en familias
con y sin muerte fetal

Determinar y comparar el estado civil en familias con y sin muerte fetal

10



3. HIPOTESIS:

3.1 Ha:
La muerte fetal produce disfuncion familiar en familias de la UMF # 82
de Saltillo, Coahuila.
A#B

3.2 Ho:
La muerte fetal no produce disfuncion familiar en familias de la UMF
# 82 de Saltillo, Coahuila.
A=B

11



4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO
X Observacional.
<> Transversal

<> Comparativo

<> Prospectivo.

4.2 POBLACION DE ESTUDIO

% Mujeres que presentaron parto con muerte fetal y sin muerte fetal durante el

periodo de estudio.

4.3 LUGAR DE ESTUDIO.
< UMF # 82 de Saltillo, Coahuila

4.4 PERIODO DE ESTUDIO.
s Marzo de 2008 a Mayo de 2009

4.5. UNIDAD DE ANALISIS

s Mujeres que tuvieron muerte fetal

4.6. MUESTRA.
Tipo de muestra.

+ Muestreo no probabilistico de casos consecutivos

12



4.7 TAMANO DE MUESTRA.
Para determinar el tamafno de la muestra y tratar que fuese representativa de un
estudio y evitar el error de muestreo utilizamos la formula de comparacién de dos

proporciones que es la siguiente:

o = (Pih + P40, )(K)
(pl - p2)2

n = numero de casos y numero de controles que se necesitan

p1 = proporcion esperada del factor en el grupo de casos

ql =1-p1

p2 = proporcion del factor en el grupo de controles
g2 =1-p2

K= (Za + Zp)2

Se tomaron en cuenta la tasa de mortalidad fetal que en Coahuila es de 21.3 % y
en paises subdesarrollados es de 30% y con un nivel de confianza del 95% con un

poder del 50% tenemos que:

p1=21.3% (0.2)
gq1=1-p1 (0.8)
p2=30% (0.3)
g2=1-p2 (0.7)
K=27

[(0.2) (0.8) + (0.3) (0.7)] (2.7) (0.16+0.21) (2.7) (0.37) (2.7) 0.999
n= 2 = = = =99.9
(0.2-0.3) 0.01 0.01 0.01

n=99.9

13



4.8 CRITERIOS DE SELECCION.
4.8.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
1. Mujeres adscritas ala UMF # 82 de Saltillo, Coahuila que en el periodo del
1 de Marzo de 2008 al 30 de mayo de 2009 hayan presentado muerte fetal
2. Mujeres adscritas a la UMF # 82 que en el periodo del 1 de Marzo de 2008
al 30 de mayo de 2009 que no hayan presentado muerte fetal
3. Mujeres adscritas a la UMF # 82 independientemente de la edad gestacional,

edad materna, numero de gestaciones, estado civil, escolaridad

4.8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Mujeres adscritas a la UMF # 82 de Saltillo, Coahuila que presentaron
muerte fetal del periodo del 1 de Marzo de 2008 al 30 de mayo de 2009 que
no aceptaron participar en el estudio

2. Mujeres adscritas a la UMF # 82 de Saltillo, Coahuila que presentaron
muerte fetal del periodo del 1 de Marzo de 2008 al 30 de Mayo de 2009 con
enfermedades psiquiatricas o bajo tratamiento psicoldgico

3. Mujeres adscritas a la UMF # 82 de Saltillo, Coahuila que no presentaron
muerte fetal del periodo del 1 de Marzo de 2008 al 30 de mayo de 2009
que no aceptaron participar en el estudio

4. Mujeres adscritas a la UMF # 82 de Saltillo, Coahuila que no presentaron
muerte fetal del periodo del 1 de Marzo de 2008 al 30 de mayo de 2009

con enfermedades psiquiatricas o bajo tratamiento psicoloégico

4.8.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.
¢ Mujeres adscritas a UMF # 82 de Saltillo, Coahuila con y sin muerte fetal del
periodo del 1 de Marzo de 2008 al 30 de Mayo de 2009 que no acudieron a
la cita.
% Mujeres adscritas a la UMF # 82 de Saltillo, Coahuila con y sin muerte fetal
del periodo de 1 de marzo de 2008 al 30 de Mayo de 2009 en quienes no se

pudo completar la encuesta o aplicar el instrumento de medicion.

14



4.9 INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES DE ESTUDIO)

4.9.1 VARIABLE DEPENDIENTE:
++ Funcionalidad Familiar

++ Dinamica Familiar

4.9.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:

++ Muerte Fetal

4.9.3VARIABLES UNIVERSALES:
% Edad,

Estado civil

X/
o

+ Escolaridad
+ Edad Gestacional la fecha de la perdida
¢+ Control prenatal

+ Riesgo reproductivo por edad de la paciente
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4.9.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se aplicé en
forma directa a
Sistema de cada una de las
) . personas
intercambio en .
L . las interacciones estudiadas un Cualitativa
Dinamica Familiar " cuestionario que L
familiares Nominal :

Funcionalidad
familiar

Medicion de las
interacciones
familiares de
acuerdo a un
puntaje
alcanzado

incluye ficha de
identificacion y
variables en
estudio Para
determinar la
Dinamica Familiar
se aplico el
APGAR Familiar
que evaluay
califica a la
Disfuncion
severa: 0-3,
Disfuncion
moderada: 4-6 y
Familia funcional:
7-10

0.- Si disfuncioén:
a- Disfuncion severa
b- Disfuncién

moderada

1.- No disfuncién o
funcional

Entrevista a
la
paciente

APGAR
Familiar
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NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Muerte del
producto del Registros
_embarazo_in El dato fue Cualitativa en
utero a partir de . archivos
tomado Nominal
la semana 20 directamente del HGZ 1
Muerte Fetal de gestaciéon y o .
certificado de 0.- si muerte fetal :
hasta antes de L Entrevista
i defuncion fetal
la expulsién o ala
S 1.-no muerte fetal .
extraccion del paciente
cuerpo de la
madre.
Se tomd del
expediente
Todas las clinico
acciones y calificandose
procedimientos | segunla norma
sistematicos o institucional
periddicos IMSS con control Cualitativa
destinados a la prenatal a nominal
Control prevencion, aquellas que
diagnostico y cumpliancon 5 y 0.-si control Expediente
Prenatal : . iy
tratamiento de mas consultas Clinico
los factores que | registradas en el 1.- No control
pueden expediente y no
condicionar la control a las que
morbilidad y tenian 4 y menos
mortalidad consultas
materna registradas en el
expediente
clinico
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NOMBRE DE LA

DEFINICION

DEFINICION

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION FUENTE
Afos Se pregunté y se
cumplidos que corroboré en el Cuantitativa

Edad de la paciente

tiene la persona
desde su

expediente clinico
la edad en afios

Expresada en afios

Entrevista a

nacimiento hasta cumplidos al , la paciente
cumplidos
el momento de momento del

la entrevista estudio.
Se pregunto a la
paciente acerca
del estado civil en
que se encuentra. Cualitativa

Es la clase o . P

o Se tomaron como | nominal dicotdmica
condicion

de una persona

solteras a todas
aquellas que no

0.Soltera

Entrevista a

Edo. Civil en la sociedad .
con respecto a eran casadas la paciente
pec (Unién libre, 1. Casada
su pareja X .
divorciadas,
separadas,
viudas)
,S(.e pregunto el Cualitativa
ultimo grado de ordinal
Total de grados estudios que
cursados en la cursé por lo L
, escuela y tiempo | menos a la mitad 0. Primaria
Escolaridad ; 1 .Secundaria .
durante el que del tiempo 2 Preparatoria o Entrevista a
se cursan éstos reglamentado Ba;:hille?atoTécnico la paciente
grados para cada uno de .
3. Profesional
los grados de
) 4. Analfabeta
escolaridad.
Tiempo medido
en semanas
desde el primer . o Acta de
Edad dia del altimo Se tomod de la Cuantitativa defuncioén
Gestacional al : edad gestacional
ciclo menstrual . .
momento de la de la muier hasta consignada en el Expresada en Registro en
pérdida I3 fechaJen e acta de defuncion semanas de Archivos del
q gestacion HGZ #1

se efectua la
medicion
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Riesgo reproductivo
por edad de la
paciente

Probabilidad o
grado de peligro
que tienen tanto
la mujer en edad

fértil como su

producto
potencial de
experimentar
enfermedad,
lesidén o muerte
en caso de
presentarse un
embarazo

Dato que se tomo
de la entrevista a
la paciente al
preguntarle su
edad en afios.
Si riesgo: menor
de 18 y mayor de
36 afos.

No riesgo: de 19 a
35 afios.

Cualitativa
Nominal

0. Siriesgo
1. Noriesgo

Entrevista a
la paciente
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4.9.5. METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION.
Descripcidon general del estudio.
1.- Se informd a las autoridades directivas y educativas de la unidad participante la
intencion e importancia de realizar el estudio de investigacion para contar con su
autorizacion. Se determin6d la factibilidad del estudio en cuanto a costos y
disponibilidad en los servicios.
2.- Se regqistro el estudio de investigacion ante el comité local de investigacion de la
unidad participante HGZ ¢ MF 2.
3.- Se invitd a participar en el estudio a mujeres que cumplieron con los criterios de
seleccién, asi mismo por medio del departamento de Trabajo Social se citdé a las
pacientes en numero de 5 diarias las cuales presentaron muerte fetal y sin muerte
fetal en el periodo comprendido del 1 de Marzo de 2008 al 30 de mayo de 2009
hasta completar el tamafio de muestra y previa firma de consentimiento informado
(anexo 1) se llevo a cabo la recoleccion de datos del cuestionario del instrumento
validado APGAR (anexo |) el cual consta de 5 preguntas que califican
Adaptabilidad, Participacion, Crecimiento, Afecto y Resolucion, cada una presenta 3
opciones : Casi siempre con valor de 2 puntos, Algunas veces con valor de 1 punto y
Casi nunca con valor de 0 puntos, teniendo como maxima puntuacién 10;
reportandose de la siguiente forma:

De 0 a 3 puntos se clasifica como familia con Disfuncion severa

De 4 a6 puntos como familia con Disfuncién moderada

en donde de 0 a 6 puntos se clasifica como familia disfuncional

De 7 a 10 puntos familia Funcional.
4. Después de recolectar la informacion se procedio a realizar el  analisis de cada
encuesta en particular para determinar en forma individual el resultado.
5. Se procedié a vaciar los resultados en el programa SPSS version 12.0 para
obtener una base de datos por grupos correspondientes.
6. Se analizaron e interpretaron los resultados.
7. Se hizo una presentacion esquematica de los resultados en forma de cartel.

8. Se elabord el informe final.
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9. Se presentaron los resultados a las autoridades y personal de la unidad
participante.

10. Se redacto el escrito médico.

11. Se envid resumen para su revision y participacion en el Foro de Investigacion
Region Norte, Puerto Vallarta 2010 y ha sido aceptado.

21



4.9.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.
TECNICA.

« Entrevista

FUENTE.
% Mujeres con embarazo con muerte fetal y sin muerte fetal.
« Expediente clinico.

+ Registro de defunciones en Archivos de la unidad participante

INSTRUMENTO.
< APGAR Familiar de Smilkstein G, Ashoworth C, Montano D.

+» Cuestionario

22



4.9.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS.

Las encuestas recabadas fueron sometidas a procedimiento de captura de datos
y analisis de resultados en el programa estadistico SPSS v.12.0 y Epidat y los
datos se analizaron bajo estadistica descriptiva de las caracteristicas generales
de la poblacién estudiada con presentacion de medidas de tendencia central
(media moda y mediana) y de dispersion ( desviacién estandar y rango). La
prueba de X2 de diferencias para variables nominales, se establecié un nivel de

confianza p <0.05

4.9.8 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

En este estudio solo se comparé la diferencia en la funcionalidad familiar de las
familias que sufrieron una muerte fetal con las familias que no la sufrieron en la
UMF 82 de Saltillo, Coahuila.

Por el tipo de disefo del estudio no se pretendidé demostrar asociacion.

En el estudio no se demuestra causalidad.

4.9.9 ASPECTOS ETICOS.

Esta investigacion tuvo como propdsito conocer un problema del que no tenemos
antecedentes estadisticos. De acuerdo a las consideraciones éticas de la
Declaracion de Helsinki, en este estudio dado su disefio no se afecto la integridad

fisica ni moral de las personas sujetas a investigacion.

Se solicitd el consentimiento informado por escrito de las personas, haciendo de
su conocimiento que la informacion obtenida ha sido manejada de manera
confidencial y se les informé también el derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento que lo consideren, y que a las que se detectd una disfuncién
familiar se canalizaron al servicio de psicologia y trabajo social su atencion y
tratamiento, los resultados del estudio de investigacion se dieron a conocer a las

autoridades correspondientes en la UMF # 82 Saltillo, Coahuila.
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5. ADMINISTRACION DEL TRABAJO

5.1 .Flujograma de actividades y procedimientos.

Se seleccionaron 100 mujeres que en el embarazo presentaron muerte fetal y
ademas a 100 mujeres que no tuvieron muerte fetal en base a los registros en
los archivos de la UMF # 82.

Se les proporciond la carta de consentimiento informado la cual fue firmada por
la persona encuestada, y posteriormente se les aplico por el investigador y por
medio del encuestador previamente capacitado por el mismo investigador
responsable, el cuestionario del APGAR Familiar, el cual da una idea de la
funcionalidad familiar con un maximo de 10 puntos y un minimo de 0.

Durante el tiempo requerido para realizar la investigaciéon que fue del 1 de
Marzo de 2008 al 30 de mayo de 2009, se realizaron de 3-5 encuestas diarias
en promedio en dias habiles de lunes a viernes completandose el tamafo de
muestra requerida.

El tiempo requerido para su aplicacion oscilé entre 5 y 10 minutos, en promedio

para mujeres que presentaron o no muerte fetal.
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6. RESULTADOS.

6.1 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Se estudio un total de 200 mujeres divididas en 2 grupos el primero con 100
que presentaron muerte fetal y el segundo con 100 sin muerte fetal
encontrandose para el primer grupo una proporcién de 30 (30%) mujeres con
familias disfuncionales y 70 (70%) funcionales, para el segundo grupo la
proporcion fue de 11 (11%) disfuncionales y 89 (89%) funcionales X* 11.07 p=
0.0009. Cuadro 1. Gréfica 1

En cuanto a la distribucién por edad en afios en el primer grupo la media fue 28
(16-44), moda 22, mediana 28 y DS =6.2

En el grupo de mujeres con muerte fetal predominé el estado civil casadas 89
(89%) X?=1.92 p= 0.165 en cuanto a la escolaridad fue la secundaria 45 (45%),
se encontraron mujeres sin riesgo reproductivo por edad materna 85 (85%)
X?=11.4 p=0.000 también predominaron las mujeres sin control prenatal 85
(85%) X2= 38.05 p= 0.000; en cuanto a la edad gestacional en semanas al
momento de la pérdida encontramos una media 31.2 (20-40), moda 20,
mediana 31 DS=6.5.

En el segundo grupo la distribucion por edad en afios revelé una media 30(18-41),
moda 33 mediana 30 DS=5.2.

En éste grupo predominaron el estado civil casado con 81 (81%), la secundaria
46 (46%); las mujeres sin riesgo reproductivo por edad 63 (63%), en cuanto al
control prenatal las mujeres con control 58 (58%) y en cuanto a la edad
gestacional en semanas encontramos una media 39.2, moda 40, mediana de
40.0 rango 38-40, y DS .307. Cuadro 2.

Al hacer un analisis en el grupo de mujeres con muerte fetal, funcionalidad

familiar y la escolaridad encontramos que las familias funcionales predominaron

en el grupo de secundaria con 33 (48.57%) p=0.07. Cuadro 3
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En cuanto a la funcionalidad familiar y edad gestacional predominaron las
familias funcionales 70, de ellas 9 (12%) con 20 semanas de gestacion, 7 (10%)

con 28 y 6 (8.5%) con 30 semanas las mas relevantes.

. Se encontré que en la funcionlidad familiar y el control prenatal predominaron
las mujeres con familias funcionales sin control prenatal con 61 (87.1%) X?=0.37
p=0.541. Cuadro 4

Al analizar la funcionalidad familiar con el riesgo reproductivo por edad materna
se encontré6 que prevalece el grupo de familias funcionales vy sin riesgo 62
(88.5%)

En el grupo de mujeres sin muerte fetal en cuanto a la funcionalidad familiar y la
escolaridad se encontré que las familias funcionales predominaron en el grupo de

secundaria con 41 (46%),

En cuanto a la funcionalidad familiar y edad gestacional predominaron las
familias funcionales 89 (89%) de ellas 82 (92.3) con 40 semanas de gestacion,
6 (6.7) con 39y 1 (1.1) con 38 semanas .

Se encontré en relacion al control prenatal y la funcionalidad familiar que
predominaron las mujeres con control prenatal y familias funcionales con 53
(59.5%) X2 =0.325 p= 0.569. Cuadro 5

Al analizar la funcionalidad familiar con el riesgo reproductivo por edad se
encontré que prevalece el grupo de no riesgo y funcionales con 58 (65.1%)
Se observd que en cuanto a la escolaridad y la funcionalid familiar la que

predominé fue la secundaria y familia funcional 33 (37%)
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6.2 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Cuadro 1. Funcionalidad familiar en familias con muerte fetal
comparado con familias sin muerte fetal

n=200

Muerte fetal

n=100

Funcionalidad n % G p
Familiar

Funcional 70 (70) 11.07 0.0009
Disfuncional 30 (30)

Sin Muerte

Fetal

n=100

Funcionalidad

Familiar

Funcional 89 (89)

Disfuncional 11 (11)

Fuente: Trabajo de tesis para obtener titulo de Médico Familiar.
El estadistico utilizado fue X2
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GRAFICA 1. Funcionalidad familiar en familias con muerte fetal
comparado con familias sin muerte fetal
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Cuadro 2. Caracteristicas del total de la poblacion estudiada

Variables

EDAD EN ANOS X Mo Md
Mujeres con muerte fetal

n=10 28 22 28
Mujeres sin muerte fetal

n=10 30 33 30

EDAD GESTACIONAL AL
MOMENTO DE LA

PERDIDA EN SEMANAS X Mo Md
Mujeres con muerte fetal

n=100 31 20 31
Mujeres sin muerte fetal

n=100 39 42 40
ESTADO CIVIL n %
Mujeres con muerte fetal

Casadas 89 [89]
Solteras 11 [11]
Mujeres sin muerte fetal

Casadas 81 [81]
Solteras 19 [19]

ESCOLARIDAD
Mujeres con muerte fetal

Analfabeta 0 [0]
Primaria 22 [22]
Secundaria 45 [45]
Preparatoria 26 [26]
Licenciatura 7 [7]
Mujeres sin muerte fetal

Analfabeta 0 [0]
Primaria 35 [35]
Secundaria 46 [46]
Preparatoria 17 [17]
Licenciatura 2 [2]

RIESGO REPRODUCTIVO
POR EDAD MATERNA

Mujeres con muerte fetal

Siriesgo 15 [15]
No riesgo 85 [85]
Mujeres sin muerte fetal

Si riesgo 37 [37]
No riesgo 63 [63]

CONTROL PRENATAL
Mujeres con muerte fetal

Si control 15 [15]
No control 85 [85]
Mujeres sin muerte fetal

Si control 58 [58]
No control 42 [42]

16-44

18-41

20-40

38-40
X2

1.92

11.4

38.05

DS

6.2

5.2

DS

6.5

0.31

0.17

0.000

0.000

Fuente: Trabajo de tesis para obtener titulo de Médico Familiar
El estadistico utilizado fue X2.
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Cuadro 3. Lafuncionalidad familiar y la escolaridad en familias que
presentaron muerte fetal

FUNCIONAL
n=89
Analfabetas
Primaria
Secundaria
Preparatoria o
Técnica
Licenciatura o
Profesional
DISFUNCIONAL
n=11
Analfabetas
Primaria
Secundaria
Preparatoria o
Técnica
Licenciatura o
Profesional

0

33

19

12
12

7

1

%
(0)
(14.7)
(48.5)
(27.9)
(8.8)
(0)
(35.5)
(35.5)
(21.8)

(3.1)

p=0.07

Fuente: Trabajo de tesis para

obtener titulo de Médico Familiar.
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Cuadro 4. Control prenatal y funcionalidad familiar en familias
gue presentaron muerte fetal

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

FUNCIONAL

n=70 n % G p

Si control 9 (12.8) 0.037 0.541
No control 61 (87.1)

DISFUNCIONAL

n=30

Si control 6 (20)

No control 24 (80)

Fuente: Trabajo de tesis para obtener titulo de Médico Familiar.
El estadistico utilizado fue X2.

Cuadro 5. Control prenatal y Funcionalidad familiar en familias
gue no presentaron muerte fetal

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

FUNCIONAL

n=89 n % X2 p

Si control 53 (59.5) 0.325 0.569
No control 36 (40.4)

DISFUNCIONAL

n=11

Si control 5 (45.4)

No control 6 (54.5)

Fuente: Trabajo de tesis para obtener titulo de Médico Familiar.
El estadistico utilizado fue X2.
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7. DISCUSION

La familia es una unidad biopsicosocial y una de sus funciones mas importantes
es contribuir a la salud de todos sus miembros, por medio de la transmisién de

creencias y valores de padres a hijos, asi como del apoyo brindado.

La muerte fetal en si es un evento que de acuerdo a las implicaciones que tiene
en el seno familiar origina inestabilidad y desorganizacion de la misma, lo que
produce una crisis familiar con todas las caracteristicas que de acuerdo a la
propia composicion de la familia y al grado de funcionalidad que tenga estara en

condiciones de superar.

La percepcion de la funcionalidad de uno de los miembros de la familia que
presentan muerte fetal en especifico la madre suponemos que se encuentra
mayormente afectada en comparacion con las mujeres que no presentan muerte

fetal

En este estudio se encontr6 efectivamente una elevada proporcion 30 % de la
percepcion de alteracion de la funcionalidad familiar en mujeres que presentaron
muerte fetal, aunque no existen reportes publicados en la literatura acerca de este
tema, en multiples investigaciones se ha hecho el comparativo de la dinamica
familiar asociada a otras entidades con el mismo instrumento de medicion APGAR
familiar aplicado a un solo miembro como lo publicado por Pimentel-Sarzuri B en
2007 acerca de la funcionalidad familiar en embarazo de alto riesgo donde se

reportan proporciones de alteracion hasta del 70%,

Este estudio tuvo varias limitaciones. Consideramos que el instrumento de
medicion aplicado en este estudio como fue la escala de APGAR familiar a pesar
de que es una herramienta util ampliamente conocida valida y confiable ya que
comparado con otros instrumentos mas complejos alcanza una buena correlacién
para medir la disfuncién en el nucleo familiar ademas de su brevedad y que es
muy facil de aplicar independientemente del nivel cultural y de la edad del
entrevistado sirve mas bien como una herramienta de tamizaje de familias en

riesgo. Existen otros instrumentos que evaluan la funcién familiar que pueden
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usarse con otros propositos y con mayor validez que la APGAR familiar; por
ejemplo la escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar (FACES Il1)
con 20 items, o la prueba de Holmes con mas de 40 items, ya que nosotros
utilizamos la APGAR familiar hubiera sido conveniente aplicarlo a otros

miembros de la familia .

Hubiera sido conveniente un diferente disefio del estudio que ofreciera resultados

con mayor fuerza de asociacion.
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8. CONCLUSIONES

Podemos concluir que la disfuncion en el grupo de mujeres con muerte fetal es
mayor comparada con el grupo sin muerte fetal 30%.

En ambos grupos predominé el estado civil casado, la escolaridad secundaria, el
bajo riesgo por edad materna y solo en la variable control prenatal hubo
diferencias ya que las mujeres con muerte fetal tuvieron menos control prenatal
comparado con las mujeres sin muerte fetal.

En el total del grupo estudiado un alto porcentaje de personas no llevd control
prenatal.

La mayoria de las mujeres con muerte fetal no llevaron control prenatal en un alto
porcentaje mismo que demostrd ser estadisticamente significativo

Encontramos mas muerte fetal en las mujeres que no tenian riesgo reproductivo
por edad, o sea que no se encontraban en edades reproductivas extremas,
pudiendo concluir que esta variable no influyé para la muerte fetal.

Aunque se encontré mayor muerte fetal en las casadas que en las solteras

No pudimos demostrar que esta diferencia fuera estadisticamente significativa

Las familias de las mujeres con muerte fetal sin control prenatal fueron mas
funcionales aunque estadisticamente no hay diferencia, el control prenatal no
resulto ser significativo en relacion con la funcionalidad familiar en mujeres con
muerte fetal.

En el grupo de mujeres con muerte fetal se observd mayor funcionalidad en la
escolaridad secundaria no podemos afirmar que la funcionalidad familiar en la
escolaridad secundaria sea mejor que para los otros grados de escolaridad dado
que aunque encontramos mayor proporcidn para ésta no pudimos demostrar

diferencia significativa.
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8.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO:
Considero una limitacion de éste estudio el diseio metodolégico pudiendo

haberse disefiado mejor un estudio de casos y controles para demostrar la
asociacion de la funcionalidad familiar como factor de riesgo para la muerte fetal.
El tamafno de muestra debié haber sido determinado de diferente manera

sintiendo que se queda corto dada la frecuencia de las variables en estudio.

Hubiera sido conveniente estratificar la muerte fetal por edad gestacional ya que

esto pudiera influir en la dinamica familiar que fue el propésito de nuestro estudio.
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9. RECOMENDACIONES
Continuar con la linea de investigacion dada la poca literatura encontrada en este

tema.

Que los médicos familiares identifiquen y traten en forma integral y oportuna a
las familias de las mujeres con muerte fetal dada la alteracion de la dinamica
familiar que ocasiona este evento critico.

Se recomienda realizar estudios multicéntricos y ampliar el tamano de muestra.
Se recomienda a las autoridades administrativas involucradas en la toma de
decisiones revisar las diferentes causas que pudieran influir en el bajo control

prenatal que observamos en las pacientes con muerte fetal
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11. ANEXOS

ANEXO I:

Hoja de recoleccién de datos y APGAR FAMILIAR

Folo Muerte fetal Si EDAD GESTACIONAL
Muerte fetal NO
APELLIDOS....... TP NOMBRE..........coo i
NO. DE AFILIACION. ...,
DIRECCION. ..o, EDAD......... EDO. CIVIL
.ESCOLARIDAD.........
CONTROL PRENATAL: SI| NO RIESGO REPRODUCTIVO SI NO
APGAR FAMILIAR: CUESTIONARIO: Casi siempre Algunas veces  Casinunca

(2) (1) ©)

Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo algun
trastorno (ADAPTABILIDAD) = seememememmmemn e e

Estoy satisfecho con la manera en que mi
familia toma decisiones y comparte temas.
(PARTICIPIACION)

Encuentro que mi familia acepta mis deseos

de realizar nuevas actividades o de hacer

cambios en mi estilode vida = e m e
(CRECIMIENTO)

Estoy satisfecho con la forma en que mi
familia expresa afecto y responde a mis
sentimientos (AFECTO)

Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo
(espacio o dinero) que mi familia y yo
pasamos juntos (RESOLUCION)

TOTAL

Clasificacion:

Disfuncion Severa: 0 a 3 puntos
Disfunciéon Moderada: 4 a 6 puntos
Familia Funcional : 7 a 10 puntos



Anexo |l

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Lugar y fecha: Saltillo, Coahuila

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA DINAMICA FAMILAR EN FAMILIAS QUE PRESENTARON MUERTE FETAL EN LA
UMF # 82 DE SALTILLO, COAHUILA.

Registrado ante el comité local de investigacion en salud o la CNIC

El objetivo del estudio es:
Determinar la dinamica familiar de las familias que sufrieron muerte fetal en la UMF # 82 de Saltillo,

Coahuila

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Llenar un cuestionario

Declaro que se me ha explicado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Mi participacion no implica dafio a mi integridad fisica ni moral y de que la informacion que se recabe sera enteramente
confidencial y para uso exclusivo de esta investigacion.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual del
paciente el investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado
que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atenciéon médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia del mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma, matricula del investigador principal
Lucia Del Pilar Chavez Jiménez
7799764

Testigo: Testigo
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\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacién, Investigacion y Pollticas de Salud
Coordinacidn de Investigacién en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 504
FECHA 22/12/2008

Estimado Lucia del! Pilar Chavez Jimenez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que, el protocolo de investigacién en szlud presentado por
usted, cuyo titulo es:

Estudio de la Dindmica Familiar en Familias que presentaron muerte fetal en fa U.M.F
No, 82 de Saltillo, Coah.

fue sometido a consideracién del Comité Local de Investigacion en Salud, quien de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores consideraron que cumpie con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de ética médica y de investigacién vigentes, por io
que el dictamen emitido fue de: AUTORIZADO. '

Habiéndose asignade el siguiente nimero de registro institucional

No. de Reglstro
R-2008-504-9

Atentamente

Dr{a). FELIPE PACHECO PINEDA

Presidente del Comité Loca! de Inve acidn en Szlud Ndm 504

IMSS

SECURIDAD Y SGLIDARINAD Sl
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