. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ONV1dILTV

[a)
<
=
2]
-2
w
2
z
o }

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MUERTE FETAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA EN EL PERIODO DE PANDEMIA DEL COVID 19 DEL

2020 AL 2022

TESIS

PRESENTADA POR:

MILAGROS YESSICA CONDORI MONTANO

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO - CIRUJANO

PUNO - PERU

2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A M
UERTE FETAL EN GESTANTES DEL HOS
PITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE J
ULIACA EN EL PERIODO DE PANDEMIA D
EL COVID 19 DEL 2020 AL 2022

RECUENTO DE PALABRAS
REUL N C FALADRAD

26123 Words

r,',"‘-; e:\!'r"“ NEDANRINAC
RELUDINTU UL FAGINAS

122 Pages

CECA DS ENTDRER A
rEUHA UE ENT REGA

Jun 14, 2024 2:18 PM GMT-5

® 19% de similitud general

AUTOR

MILAGROS YESSICA CONDORI MONTA
NO

NECLIENTO DE e

RECUENTO DE CARACTERES

141153 Characters

Jun 14, 2024 2:20 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.

* 17% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico

= Material citado

2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

L) O 0 ox ok X AA
,EDUAR|
L IDg %)TOMAYOR ABARCA

UNIDAD DE xmsr:mcxén
FMR - UNA

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
—



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

DEDICATORIA

A las victimas de una breve vida. ..

A los afectados por la depresion y ansiedad, ensefiando la importancia de la salud
mental (FRCM).

A los afectados por una enfermedad crdnica que no distingue sexo, raza, posicién social
y sobretodo edad (BMHO, BMCA).

A los que creen y luchan por sus ideales y valores, por un Per( utopico y un pueblo sin

carencias (MASS).

Milagros Yessica Condori Montafio

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

A Dios, por demostrarme que tus tiempos son perfectos.

A mi padre, Ecler Abelardo Condori Apaza por su inmenso e invaluable amor y apoyo,
porgue siempre confiaste en la persona que criaste y espero no haberte decepcionado. Te
amo.

A mi madre, Shirley Edith Montafio Cano, por demostrarme que todos los problemas del
mundo se pueden solucionar con una sonrisa y tu inmensa alegria. Te amo.

A Nilda y Rolando gracias por el apoyo y querer tanto a mis padres.

A mis hermanos, Zulma, Aldair y Eduardo, por su resiliencia y porque en ustedes
encuentro mi lugar seguro.

A mis tios, Evangelina, Luzmila, Gustavo, Maria, por su preocupacion y engreimiento.
A mis primos Osmar, William, Carol, Darwin, Daniel, Elsa, por su ejemplo de superacién
cada dia. mi eterna admiracion.

A la Universidad Nacional del Altiplano y a la Facultad de Medicina Humana por abrirme
las puertas y brindarme la oportunidad de avanzar en mi carrera profesional.

Al hospital Carlos Monge Medrano por ser participe de mi formacion profesional y
otorgarme las facilidades de realizar este presente trabajo de investigacion.

A mi asesor de tesis el Dr. Fredy Santiago Passara Zeballos por la orientacién y paciencia
durante la elaboracion de mi investigacion.

A mis jurados de tesis Dr. Giovanni Abilio Duefias Melo y Dr. Natali Abad Illacutipa
Mamani, por el apoyo y aportes dados.

A mis amigos; de universidad, de colegio, de la vida, por cada anécdota buena o mala,
por su apoyo Yy por los muchos consejos que tal vez no seguimos, pero nunca nos

cansamos de darnos. siempre podran contar conmigo.

Milagros Yessica Condori Montafio

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL
Pag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
INDICE DE ANEXOS
INDICE DE ACRONIMOS
RESUMEN ... e et e e e sae e e e nne e e e naeeannes 12
A B S T R A T et a e e nr e e nes 13
CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........cco o 14
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA ........coooiiiieeeeeeeeeeveeeees e 16
1.2.1. Problema general...........ccccooiiiiiiiiiiie e 16
1.3, HIPOTESIS ...t nee e 16
1.3.1. HipOtesis AREINALIVA..........c.ccveviiieiiece e 16
1.3.2. HIPOESIS NUIA.......ocviieieiicc et 16
1.4, JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.....cccoiiiiiiieeeeeeeee e 16
1.5, OBJIETIVOS. ...t 19
1.5.1. ODJEtiVO gENEIAL: .....oiiiiicieeieee e 19
1.5.2. ODbjetivos eSPECITICOS: .....cviieieieieie et 19

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO 1l

REVISION DE LITERATURA

2.1, ANTECEDENTES .. ...ttt 20
2.1.1. Anivel INternacional ...........cccoviieiiiiieiee e 20
2.1.2. ANIVel NACIoNal ... 23
2.1.3. ANIVEl REGIONAL ..o 26
2.2. REFERENCIAS TEORICAS ... ..o 27
2.2.1. Definicion de muerte fetal...........ccooieiiiiiinc e, 27
2.2.2. EHI0I0QIA . .ceeeveieeieiicie e 28
2.2.3. CaUSAS MALEINAS .....evviieerisieesiee sttt nne e 28
2.2.4. Causas TELAlES .......c.ooiiiiii e 40
2.2.5. Causas OVUIO PlACENTANIAS .........ccueverieriirieiiesii e 43
2.2.6. FIiSIOPALOIOGIA.....eiueiiiiieiieiiiie e 47
2.2.7. Diagndstico de Muerte Fetal. ..., 56
2.2.8. PIONOSHICO. ...ue ettt 60
2.2.9. COMPHCACIONES ..ottt 61

CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......ccoovvierreeeeerereeeeenn, 63
3.1.1. TIPO dE €STUAIO ....cvicviiciicie e e 63
3.2.  DISENO DE INVESTIGACION .....cconiriiiieieneiserisssssssssesesesssesssssseens 63
3.3, POBLACION Y MUESTRA......c.coiiiiiesteeeeseeeseeieseses et s st 63
3.3.1. POBIACION ... 63
3.3.2. Tamafio & MUESEIA ....ccouiiueieiieie et 64
3.3.3. Seleccion de 12 MUESEIA.........covriieiiiieeee e 64

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.3.4. Criterios de INCIUSION ........ccooveiiiiiiiieseees e 64
3.3.5. Criterios de eXCIUSION ...t 65
3.3.6. Ubicacion y descripcion de la poblacion ............cccoevvveieieiveieiesienen, 65
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......... 66
3.4.1. Técnica de recoleccion de datos..........ocerveerereiniienieese e, 66
3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos ...........ccoevrerrininieneieneseeee, 66
3.4.3. Procesamiento y analisis de datosS ...........coovvveeeierierenene e, 66
3.5, ASPECTOS ETICOS ...ttt 67

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1, RESULTADOS.......oiieeeeeeereeriissesseesiss s sssessees s ssess s ssessess s snsessasnsnsens 68
8.2, DISCUSION ..ottt 81
V. CONCLUSIONES......coooiiiereeeeeieeteseeseeseseeesessessaes s sessssn s st seanann e 93
V1. RECOMENDACIONES .......cooiieiriereeeiisiiesessesiessessssessses s senssanses s eseasass e 94
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coooveevieieeeeerieeeseseeeses s, 95
ANEXOS .......ooovieeeiistseeesies s essees s ies s aes s s es s s sn s s s s s s eseananeenes 107

AREA : Ciencias Biomédicas
LINEA DE INVESTIGACION: Ciencias Médicas Clinicas

FECHA DE SUSTENTACION: 19 de junio del 2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE TABLAS

Pag.

Tablal. Factores maternos sociodemograficos de riesgo asociados a muerte fetal en
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del

Covid 19 del 2020 al 2022. .......ccocviiieiiiieiee e 68

Tabla2. Factores maternos gineco obstétricos de riesgo asociados a muerte fetal en
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del

Covid 19 del 2020 al 2022. .........c.coeiveieeirecieeee e 71

Tabla3. Control prenatal como factor materno de riesgo asociado a muerte fetal en
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del

Covid 19 del 2020 al 2022. .........c.coviviieeiecieeeeee e 76

Tabla4. Factores fetales de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes del Hospital

Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del Covid 19 del 2020 al

Tabla5. Factores placentarios de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes del
Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del Covid 19 del

2020 @1 2022.......cceeieieeee e s 80

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Péag.
Figura l. Edad materna de los casos de muerte fetal en el Hospital Carlos Monge

Medrano en el periodo de pandemia del Covid 19 del 2020 al 2022. ......... 69
Figura2. Estado civil de la madre de los casos de muerte fetal en el Hospital Carlos

Monge Medrano en el periodo de pandemia del Covid 19 del 2020 al 2022.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE ANEXOS

Pag.
ANEXO 1. Operacionalizacion de variables: ..., 107
ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos...........ccovrerriieneriniie e, 109
ANEXO 3. Validacion de ficha por juicio de eXpertos ..........cccueverererereeerenieennen, 113
ANEXO 4. Autorizacion del Hospital Carlos Monge Medrano.............ccccccevenienennee. 119
ANEXO 5. Declaracion jurada de autenticidad de tesSisS.........ccovereririiennienenieene, 121

ANEXO 6. Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional.... 122

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CPN:

PAS:

PAD:

RCIU:

DPP:

IMC:

AlF:

SGB:

SAF:

CO:

ACRONIMOS

Odds Ratio

Intervalo de confianza

Control prenatal

Presion arterial sistélica

Presion arterial diastdlica

Retardo de crecimiento intrauterino
Desprendimiento prematuro de placenta
indice de masa corporal

indice de liquido amnidtico
Estreptococo beta hemolitico
Sindrome antifosfolipidico

Colestasis obstétrica

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes
del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del 2020 al 2022.
Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal, de casos y
controles, de disefio no experimental. El tamafio de muestra fue de 116 casos y 116
controles, se calcul6 el Odds Ratio, valor de p de Fisher con un IC al 95%. Resultados:
Los factores maternos asociados fueron edad materna (OR: 3.6; I1C: 1.5-8.9; p: 0.001),
nuliparidad (OR: 2.2; IC: 1.1-4.1; p: 0.009), paridad igual o mayor a 3 (OR: 3.6; IC: 1.5-
8.9; p: 0.001), antecedente de muerte fetal (OR: 20.6; I1C: 1.2-358; p: 0.04), glicemia
mayor a 130 mg/dl (OR: 5.4; IC: 1.2-25.1; p: 0.009), PAS igual o mayor a 140 mm de Hg
(OR: 4.4; 1C: 1.2-15.8; p: 0.009), IMC igual 0 mayor a 30 Kg/m? (OR: 3.2; IC: 1.5-6.7;
p: 0.0009), ITU (OR: 2.8; IC: 1.6-4.9; p: 0.0002), corioamnionitis (OR: 22.2; IC: 2.7-
183.3; p: 0.0001), Covid 19 (OR: 5.7; IC: 1.4-23.3; p: 0.008), preeclampsia (OR: 3.1; IC:
1.1-8.5; p: 0.01) y el nimero de controles prenatales menor a 6 controles (OR: 7.3; IC: 4-
13.1; p <0.00001); los factores de riesgo fetales fueron sexo masculino (OR: 2.1; IC: 1.2-
3.5; p: 0.003), edad gestacional menos de 28 semanas (OR: 110.2; IC: 6.5-1867; p: 0.001),
edad gestacional de 28 a 36 semanas (OR: 12.1; IC: 5.9-24.5; p <0.00001), peso menor a
1500 gramos (OR: 284.5; IC: 17.1-4739.4; p: 0.0001), peso de 1500 a 2500 gramos (OR:
39.8; IC: 11.6-137.1; p <0.00001) y anomalias fetales (OR: 18.3; IC: 1.1-320.1; p: 0.04);
los factores placentarios de riesgo fueron prolapso de cordén (OR: 6.3; IC: 1.01-52.9; p:
0.03) y DPP (OR: 30; IC: 3.9-225.9; p < 0.00001). Conclusiones: EIl estudio permitio
identificar la importancia del control prenatal adecuado y la evaluacion en el inicio de

trabajo de parto para identificar factores de riesgo maternos, fetales y placentarios.

Palabras Clave: Muerte fetal, Factores, Maternos, Fetales, Placentarios.
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with fetal death in pregnant
women at the Carlos Monge Medrano Hospital in the pandemic period from 2020 to 2022.
Methodology: The study was observational, retrospective, cross-sectional, case-control,
and non-experimental in design. The sample size was 116 cases and 116 controls, the
Odds Ratio, the Fisher p value were calculated, with a 95% confidence interval. Results:
The associated maternal factors were maternal age (OR: 3.6; CI: 1.5-8.9; p: 0.001),
nulliparity (OR: 2.2; ClI: 1.1-4.1; p: 0.009), parity equal to or greater than 3 (OR: 3.6; ClI:
1.5-8.9; p: 0.001), history of fetal death (OR: 20.6; ClI: 1.2-358; p: 0.04), glycemia greater
than 130 mg/dl (OR: 5.4; CI: 1.2 -25.1; p: 0.009), SBP equal to or greater than 140 mm
Hg (OR: 4.4; CI: 1.2-15.8; p: 0.009), BMI equal to or greater than 30 Kg/m2 (OR: 3.2;
Cl: 1.5-6.7; p: 0.0009), UTI (OR: 2.8; CI: 1.6-4.9; p: 0.0002), chorioamniotis (OR: 22.2;
Cl: 2.7-183.3; p: 0.0001), Covid 19 (OR: 5.7; Cl : 1.4-23.3; p: 0.008), preeclampsia (OR:
3.1; CI: 1.1-8.5; p: 0.01) and the number prenatal controls less than 6 controls (OR: 7.3;
Cl: 4-13.1; p <0.00001); Fetal risk factors were male sex (OR: 2.1; Cl: 1.2-3.5; p: 0.003),
gestational age less than 28 weeks (OR: 110.2; ClI: 6.5-1867; p: 0.001), gestational age of
28 at 36 weeks (OR: 12.1; CI: 5.9-24.5; p <0.00001), weight less than 1500 grams (OR:
284.5; Cl: 17.1-4739.4; p: 0.0001), weight from 1500 to 2500 grams (OR: 39.8 ; Cl: 11.6-
137.1; p <0.00001), and fetal anomalies (OR: 18.3; CI: 1.1-320.1; p: 0.04); Placental risk
factors were cord prolapse (OR: 6.3; CI: 1.01-52.9; p: 0.03) and PPD (OR: 30; CI: 3.9-
225.9; p <0.00001). Conclusions: The study identified the importance of adequate control
and thorough evaluation at the beginning of labor to identify maternal, fetal and placental

risk factors; to take preventive measures to reduce the risks of fetal death.

Keywords: Fetal death, Maternal, Fetal, Placental factors.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Definida por la OMS, como la muerte previa a la expulsion o extraccion completa
del producto de la concepcion, independientemente de la edad de la duracion del
embarazo Segun la edad gestacional debe ser a partir 22 de gestacion o un peso al

momento del nacimiento mayor de 500 gramos (1).

En el Peru segun el Ministerio de Salud el 6bito fetal o muerte fetal se considera
el fallecimiento de un producto de la concepcion antes de su expulsion o extraccion
completa del utero materno desde las 22 semanas de embarazo o peso de 500 gramos 0

mas (3).

En todo el mundo se presentan 2.6 millones aproximadamente de o6bitos fetales
por afio (>28 semanas 0 >1000 gr). En Estados Unidos se presentan 7 ¢bitos fetales tardios
por 1,000 nacidos vivos; en Espafia la tasa de 6bito fetal tardio es de 3 a 4 por 1,000 recién

nacidos vivos (2).

De acuerdo a esta definicidn en el Peru la muerte fetal ha disminuido de 3,902 en
el 2013 a 2,755 en el 2022. Se menciona que el 60% de las muertes fetales son reportadas

por Lima, Loreto, Cajamarca Junin, Lambayeque, la Libertad y Piura.

Mientras que en Puno la muerte fetal se ha incrementado de 127 en el afio 2021 a
128 en el afio 2022; como se observa el incremento es minimo, pero la incidencia es
elevada en comparacion a otras regiones como son Arequipa (62 muertes), Tacna (21

muertes) y Moquegua (2 muertes) (4).
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Como se observa en Puno no se encontré mucha variacion en los ultimos 2 afios,
asi se tiene que para el afio 2021 hubo 127 muertes fetales y para el afio 2022 hubo 128
muertes. Por el contrario, en la provincia de San Roman, se han incrementado estas
muertes en los dos ultimos afios, asi se tiene que en el afio 2021 hubo 53 muertes y el

2022 hubo 60 muertes (5).

La literatura menciona que existen factores de riesgo que pueden predecir la
muerte fetal, los cuales se dividen en tres grupos. Factores maternos: edad, estado civil,
paridad, antecedentes de muerte fetal, diabetes, hipertension arterial, obesidad,
infecciones en el embarazo, reproduccion asistida y anomalias uterinas. Factores fetales:
sexo, embarazo gemelar, pos término, RCIU, trombocitopenia fetal, anomalias
congénitas, anomalias genéticas, hidropesia fetal y arritmia fetal. Factores placentarios:
torsién de cordon, prolapso de cordon, arteria umbilical Unica, DPP, neoplasia,

vasculopatias e infarto placentario (6).

Se planteo realizar la investigacion porque en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca no se tiene estudios sobre la asociacion de los factores antes mencionados con

la muerte fetal.

Es importante realizar el presente estudio para determinar los factores de riesgo
para muerte fetal el hospital antes indicado, y con los resultados elaborar o actualizar las
guias de atencion prenatal con informacion propia del hospital y de esta manera manejar

adecuadamente los factores de riesgo modificables y disminuir la muerte fetal.

Asi mismo, los resultados del estudio permitiran mantener al profesional gineco-
obstetra actualizado en este tema, asi mismo servird como Nota bibliogréfica para otros

estudios.
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Por todo lo antes mencionado se planted realizar el presente estudio que tuvo
como proposito determinar los factores de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes

del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia, del 2020 al 2022.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes del

Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del 2020 al 2022?

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipdtesis Alternativa

Existen factores de riesgo maternos, fetales y placentarios asociados a

muerte fetal en periodo de pandemia del 2020 al 2022.

1.3.2. Hipdtesis Nula

No existen factores de riesgo maternos, fetales y placentarios asociados a

muerte fetal en periodo de pandemia del 2020 al 2022.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Realizar el estudio en Puno, especificamente en Juliaca, se justifica por las
particularidades de la altitud y las posibles implicaciones Unicas de este entorno
geografico en la salud materna y fetal, especialmente durante la pandemia de COVID-19.
Los resultados podrian tener aplicaciones practicas en la atencion perinatal y contribuir
al conocimiento cientifico global sobre la interaccion entre factores de riesgo y la altitud

en contextos pandémicos.

16

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

La comparacion de las tasas de mortinatalidad entre los diferentes paises del
mundo y dentro de cada pais es limitada debido a la falta de uniformidad en la definicion
de mortinatalidad y recopilacion incompleta de datos sobre mortinatos. A nivel mundial,

se registran menos del 5 por ciento de las muertes fetales (7).

La muerte fetal intrauterina es la quinta causa de muerte en todo el mundo.
Actualmente existe una comprension limitada de la fisiopatologia responsable de la
muerte fetal. A nivel mundial, se reportan muertes fetales inexplicadas en el 76% de los

casos (8).

7

The Lancet publicé "El grupo de estudio de la serie para poner fin a los mortinatos
prevenibles”, que ha ayudado a promover los esfuerzos de salud publica mundial. El
objetivo inicial era reducir la tasa de mortinatos a menos de 15/1.000. Esto ya se ha
logrado en muchos paises industrializados; sin embargo, los paises de Asia, Africa y
algunos de América Latina todavia tienen tasas de muerte fetal mucho mas altas,
atribuidas principalmente a la falta de acceso a proveedores de atencion médica. Se estima
que el 98% de las muertes fetales en el mundo ocurren en paises de ingresos bajos y

medianos (9).

La muerte fetal, independientemente de la edad gestacional, tiene muchas causas:
complicaciones durante el embarazo, hipertension, diabetes, infecciones, anomalias
congeénitas y genéticas y disfuncion placentaria. Necesitamos aprender mas sobre por qué
ocurren las muertes fetales. Este conocimiento puede ayudar a las personas afectadas,
pero particularmente al personal de salud para poder afrontar el problemay, lo que es méas

importante, a prepararse para reducir el riesgo de muerte fetal en embarazos posteriores.

El estudio de Stillbirth Collaborative Research Network encontré que los factores
de riesgo de muerte fetal conocidos al inicio del embarazo representaban solo una
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pequefia fraccion del riesgo de muerte fetal. Sélo la muerte fetal previa o la pérdida del
embarazo por parto prematuro o restriccion del crecimiento fetal demostraron valor
predictivo. Un estudio encontré que el riesgo era cinco veces mayor y otro dos veces
mayor. Un parto prematuro previo de menos de 34 semanas aumenta tres veces el riesgo
de una muerte fetal posterior. El antecedente adicional de haber dado a luz un feto con

crecimiento restringido aumenta seis veces el riesgo de muerte fetal posterior (10).

Como se describid anteriormente existe muchos estudios sobre factores de riesgo
para muerte perinatal, pero dichos estudios se realizaron en contextos diferentes al de
Juliaca y al no haber encontrado estudios en el Hospital Carlos Monge Medrano, por lo
que se considera importante tener evidencias de lo que sucede en dicho nosocomio. Por
lo mismo, el estudio de investigacion sobre los factores de riesgo asociados a la muerte
fetal en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo de la pandemia
de del 2020 al 2022 tiene una serie de justificaciones cientificas, practicas, economicas y

sociales.

El estudio proporciona informacion valiosa sobre los factores de riesgo
especificos relacionados con la muerte fetal durante la pandemia. La investigacion
cientifica es un proceso continuo de adquisicion de conocimiento, y este estudio ayuda a
identificar nuevos factores o mejorar la comprension de los ya conocidos. Ademas, los
hallazgos de este estudio sirven como punto de partida para futuras investigaciones, ante
nuevas preguntas o hipotesis que requieran un analisis mas detallado, lo que enriquecera

aun mas el campo de la obstetricia y la salud materno infantil.

La muerte fetal es una experiencia devastadora para las familias y el sistema de

salud. Al identificar factores de riesgo y prevenir muertes fetales, se reducira la carga
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negativa emocional y psicologica que enfrentan las mujeres embarazadas y sus seres

queridos.

La atencion médica relacionada con la muerte fetal y sus complicaciones puede
ser costosa. La identificacion temprana y la prevencion de factores de riesgo ayudaran a
reducir los costos asociados con la atencion médica de emergencia y el tratamiento de
complicaciones. La pérdida de un bebé puede afectar la productividad laboral y la calidad
de vida de la familia; por lo tanto, al prevenir la muerte fetal, se pueden evitar estos efectos

sociales, psicologicos y econdmicos negativos.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes del

Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del 2020 al 2022.

1.5.2. Objetivos especificos:

- Determinar los factores maternos de riesgo asociados a muerte fetal en
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del
2020 al 2022.

- Determinar los factores fetales de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes
del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del 2020 al
2022,

- Determinar los factores placentarios de riesgo asociados a muerte fetal en
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del

2020 al 2022.
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

En el afio 2023 en Cuba, Guerra y sus colegas llevaron a cabo un estudio
Ilamado "Factores de riesgo maternos vinculados a la muerte fetal tardia en el
contexto de Santa Clara". Su objetivo era identificar los factores de riesgo
asociados con la muerte fetal tardia. Este estudio fue retrospectivo y descriptivo,
y conto con la participacion de 71 pacientes entre 2015 y 2019. Los resultados
revelaron que el 56.3% de las pacientes eran multiparas, el 69% se encontro en la
edad Optima para el embarazo, y el 71.8% present6 uno a tres factores de riesgo.
Los investigadores concluyeron que los factores de riesgo maternos estan
relacionados con enfermedades cronicas, hipertension arterial e hipotiroidismo

(12).

En el afio 2020 en Bogota, Baez realizé su tesis titulada "Factores de riesgo
asociados con la muerte fetal en pacientes de la Unidad de Servicios de Salud
Simén Bolivar - Sub Red Norte". El objetivo del estudio fue identificar los
factores de riesgo relacionados con la muerte fetal en el periodo comprendido
entre 2006 y 2019. Se llevé a cabo un estudio de casos y controles que concluyd
a 831 pacientes. Los resultados revelaron que los siguientes factores de riesgo
estaban asociados con la muerte fetal: tener una edad mayor de 35 afios (OR: 1.8),
ser multipara (OR: 3.9), sufrir de preeclampsia (OR: 3.2), no recibir atencién

prenatal (OR: 4,8), tener antecedentes de muerte fetal previa (OR: 3.6), presentar
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el sindrome de HELLP (OR: 29.3), sufrir de corioamnionitis (OR: 11.1), tener
anemia (OR: 49), RCIU (restriccion del crecimiento intrauterino) (O: 7.5),
presentacion de patologia del cordon umbilical (OR: 3.3), placenta previa (OR:
5.3) y ruptura prematura de membranas (OR: 3.6). Como conclusion, se establece
que estos resultados no permiten identificar las causas exactas de la muerte fetal

(12).

En el 2019 en Ecuador, Pazmifio y colaboradores presentaron su tesis
titulada "Factores de riesgo asociados a la mortalidad fetal debido a la muerte
fetal”. Su objetivo fue evaluar los factores de riesgo relacionados con la muerte
fetal. Realiz6 una revision documental que abarcé el periodo intermedio entre
2014 y 2019. Los resultados revelaron que los factores de riesgo asociados
incluyeron el desprendimiento prematuro de la placenta (DPP), la insuficiencia
placentaria, las malformaciones congeénitas, los antecedentes de aborto, las
infecciones durante el embarazo, la falta de control prenatal, las infecciones del
tracto urinario, la diabetes y la hipertension. Como conclusion, se establecio que
los factores de riesgo estaban relacionados con la placenta, el feto y las membranas

ovulares (13).

En el 2017 en Cancun, Huerta y sus colegas publicaron un articulo titulado
"Factores asociados con la muerte fetal en un hospital de segundo nivel de
atencion en Cancun, Quintana Roo". El objetivo del estudio fue evaluar los
factores relacionados con la muerte fetal. Realizaron un estudio analitico que
completd 43 casos de muertes fetales. Los resultados mostraron que la edad
promedio de las madres fue de 30.05 afios, y la edad gestacional promedio fue de
33.6 semanas. El 88.4% de las gestantes tuvo mas de 6 consultas prenatales, el

34,9% tenia diabetes mellitus, y el 53% presentd obesidad. En el 53.5% de los
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casos, el parto se llevo a cabo de manera vaginal. Se encontrd que el 32% de las
muertes fetales tuvo como causa una complicacion relacionada con la placenta, y
esta asociacion se encontrd con mujeres multiparas (habian tenido més de un
embarazo) y con antecedentes de muerte fetal previa. Como conclusion, los
investigadores determinaron que las gestantes mayores de 35 afios tienen un

mayor riesgo de muerte fetal (14).

En el 2016 en Venezuela, Tinedo y sus colegas publicaron un articulo
titulado "Muerte fetal: caracterizacion epidemiologica”. Su objetivo fue
determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la muerte fetal. Llevo a cabo un
estudio descriptivo retrospectivo que abarcé el periodo intermedio entre 2007 y
2013, con una muestra de 1236 gestantes. Los resultados mostraron que el 85%
de las muertes fetales ocurrieron antes de las 37 semanas de gestacion. Los
factores mas frecuentes asociados a estas muertes fueron la anemia, las
malformaciones congénitas y las hemorragias. Como conclusion, los
investigadores afirmaron que los factores relacionados con la muerte fetal

incluyen aspectos tanto maternos como fetales y ovulares (1).

En el 2016 en Espafia, Zeballos y colaboradores publicaron un articulo
titulado "Factores de riesgo asociados a mortalidad fetal intraparto en recién
nacidos pretérmino". Su objetivo fue evaluar los factores perinatales relacionados
con la muerte fetal. Realizd un estudio analitico retrospectivo que abarcé el
periodo comprendido entre 2008 y 2014. Los resultados mostraron que el 63% de
las muertes fetales ocurrieron antes de las 32 semanas de gestacion. Los factores
relacionados con estas muertes fueron el bajo peso al nacer, la prematuridad, la
falta de administracion de corticoides antenatales, la presencia de anomalias

detectadas por ecografia y la reproduccion asistida. Como conclusion, los
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investigadores resaltan la importancia del analisis de los factores de riesgo para
mejorar la supervivencia del recién nacido en casos de muerte fetal intraparto en

recién nacidos pretérmino (15).

2.1.2. A nivel nacional

En el afio 2023, Ramos presento su tesis titulada "Factores asociados a la
muerte fetal intrauterina en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de
Apoyo 11-2 Sullana, 2021". El objetivo del estudio fue identificar los factores
relacionados con la muerte fetal. Se Ilevd a cabo un estudio retrospectivo de casos
y controles que incluy6 47 casos y 97 controles. Los resultados revelaron que
varios factores de riesgo estaban asociados con la muerte fetal. Estos incluyen la
procedencia rural (OR: 3.23), el estado civil soltera (OR: 2.26), la presencia de
anemia durante el embarazo (OR: 2.75), antecedentes de aborto (OR: 3.22), menos
de 6 consultas prenatales (OR: 1.97), tener méas de tres hijos (OR: 3.83) y la
obesidad (OR: 1.9). Como conclusion, se establecid que existen factores
relacionados con la muerte fetal, y estas incluyen caracteristicas

sociodemogréficas, condiciones de salud y atencion prenatal (16).

En el afio 2021, Huanca realiz6 su tesis titulada "Factores de riesgo
asociados a la muerte fetal en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2019". El objetivo del estudio fue determinar los factores de
riesgo asociados a la muerte fetal. Se llevé a cabo un estudio de casos y controles
que incluy6 38 casos y 38 controles. Los resultados mostraron que el 81.6% de las
muertes fetales fueron clasificadas como tardias. Se identificaron varios factores
de riesgo asociados, entre los cuales se encontraron la presencia de patologias

maternas (OR: 9.6), un bajo numero de consultas prenatales (OR: 5.5), el
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desprendimiento prematuro de placenta (DPP) (OR: 2.2), malformaciones
congénitas (OR: 2.2) y sufrimiento fetal (OR: 10.5). Como conclusion, se
establece que los factores de riesgo asociados a la muerte fetal incluyen un bajo
numero de consultas prenatales, la presencia de malformaciones congénitas, la
presencia de comorbilidades maternas, el sufrimiento fetal y el desprendimiento

prematuro de placenta (DPP) (17).

Enel 2019, Villar A publico su tesis en Lima, presentado una investigacion
titulada “Tasas y factores asociados a la muerte fetal en un hospital materno
infantil de Lima: tendencia 2000-2007 y 2008-2015", tuvo como objetivo analizar
las tasas y los factores de riesgo asociados a la muerte fetal en un hospital publico
materno-infantil de Lima, asi como examinar su tendencia en los periodos 2000-
2007 y 2008-2015. Empled la base de datos del Sistema Informatico Perinatal del
Hospital San Bartolomé, complementada con los expedientes médicos de los
casos de muerte fetal entre 2000 y 2015. Encontro que en el periodo 2000-2015,
la tasa global de mortalidad fetal fue de 7.3 por cada 1,000 partos, sin variaciones
significativas entre los periodos 2000-2007 y 2008-2015. Los principales factores
de riesgo asociados a la muerte fetal fueron la falta de controles prenatales y el
bajo peso para la edad gestacional. La diabetes gestacional y la preeclampsia
fueron cuatro veces mas frecuentes en los casos. La categoria "no determinada”
fue la causa mas comun de muerte (36.3%), seguida por el bajo peso para la edad
gestacional (24.8%). Mas del 76% de las muertes fetales involucraron mas de dos
factores de riesgo. El 81% de las muertes ocurrieron antes del parto y el 26.2%
fueron a término. Concluy6 que aunque la tasa de muerte fetal se asemeja a la de

paises de ingresos medios, la falta de controles prenatales y la presencia de
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multiples factores de riesgo sugieren la existencia de determinantes sociales de la

salud en la poblacion estudiada (18).

En el 2019, Martinez y sus colegas publicaron un articulo titulado
"Asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos con
la muerte fetal tardia: estudio de casos y controles en un hospital de Peru". El
objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a la muerte
fetal tardia. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles que
incluyd 60 casos y 120 controles. Los resultados mostraron que varios factores
estaban relacionados con la muerte fetal tardia. Estos incluyen la falta de consultas
prenatales (OR: 21.0), ser una gestante que trabaja (OR: 3.8), tener educacion
primaria (OR: 4.3), presentar restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) (OR:
7.0), parto pretérmino (OR: 10.1) y preeclampsia (OR: 4.1). Como conclusién, los
investigadores afirmaron que los factores relacionados con la muerte fetal tardia
abarcan aspectos sociodemogréaficos, obstétricos y patolégicos. Estas
determinaciones resaltan la importancia de considerar una atencion prenatal
adecuada, el manejo de condiciones obstétricas y el monitoreo temprano de

complicaciones durante el embarazo para reducir el riesgo de muerte fetal tardia

).

En el 2017, Fustamante y sus colegas publicaron un articulo titulado
"Factores asociados a la muerte fetal en dos hospitales referenciales de
Lambayeque". El objetivo del estudio fue identificar los factores relacionados con
la muerte fetal. Se llevo a cabo un estudio de casos y controles que incluyd 59
casos y 118 controles, abarcando los afios 2013 a 2014. Los resultados revelaron
varios factores de riesgo asociados con la muerte fetal. Estos incluyen el sexo fetal

masculino (OR: 2.35), antecedentes de aborto (OR: 2.83) y trabajar fuera del
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hogar (OR: 2.6). Por otro lado, se encontraron factores protectores como una
mayor edad gestacional del feto (OR: 0.6), mayor peso de la gestante (OR: 0.95),
la realizacion de ecografias durante el embarazo (OR: 0.69), un mayor nimero de
consultas prenatales (OR: 0.79) y tener educacion superior (OR: 0.12). En
conclusion, los investigadores determinaron que el sexo masculino del feto, los
antecedentes de aborto y trabajar fuera del hogar aumentan el riesgo de muerte
fetal. Por otro lado, una mayor edad gestacional del feto, un mayor peso de la
gestante, la realizacion de ecografias durante el embarazo, un mayor nimero de
consultas prenatales y tener educacion superior se identifican como factores

protectores asociados con un menor riesgo de muerte fetal (19).

2.1.3. Anivel Regional

En el 2019, Diaz publicd su tesis titulada "Mortalidad fetal y neonatal en
la Region Puno de enero a diciembre del afio 2017". El objetivo del estudio fue
describir el perfil epidemioldgico de la muerte fetal. Se realiz6 un estudio
descriptivo que incluyé 165 casos de muerte fetal. Los resultados mostraron una
tasa de muerte fetal de 5.6 por cada 1,000 nacidos vivos en la Regién Puno. Sin
embargo, se demostrd una variacién significativa dentro de la Red de Salud San
Roman, donde la tasa fue de 10 por cada 1.000 nacidos vivos, con un total de 71
muertes fetales registradas. Ademas, se encontrd que el 42,4% de los casos
presentaban un peso fetal normal. Como conclusion, el estudio revelé una
disminucion en la muerte fetal en la Regién Puno en el afio 2017. Sin embargo, se
identificé que la Red de Salud San Roman presentd la mayor cantidad de muertes
fetales en comparacion con otras areas de la region. Estas determinaciones resaltan

la importancia de seguir investigando y abordando los factores asociados con la
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muerte fetal para continuar mejorando los resultados en salud materno-infantil

(20).

Salluca M, en un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en 2021 con el objetivo de fue identificar los factores
de riesgo asociados a la muerte fetal en gestantes. La investigacion se llevé a cabo
utilizando un enfoque descriptivo y correlacional, utilizando un disefio no
experimental y transversal. La poblacion y muestra del estudio estaban
compuestas por 50 gestantes, y se empled la técnica de revision documental
mediante una ficha de recoleccion de datos. Los resultados revelaron varios
factores maternos relacionados con la muerte fetal, como tener una edad materna
superior a los 35 afios, un nivel educativo de secundaria, residir en zonas rurales,
ser ama de casa, no haber tenido hijos previamente, tener un control prenatal
insuficiente, sufrir infecciones de vias urinarias y presentar comorbilidades. En
cuanto a los factores fetales, se encontro una fuerte asociacion entre la muerte fetal
y tener un unico producto de gestacion y el retardo del crecimiento. En relacion a
los factores ovulares, se destacan la distocia funicular y la rotura prematura de
membranas. En conclusién, se encontrd relacion significativa entre los factores

maternos, fetales y ovulares y la muerte fetal (21).

2.2. REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1. Definicion de muerte fetal

El Centro de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos define la muerte
fetal como el parto de un feto que no muestra signos de vida, como lo indican la
ausencia de respiracion, latidos del corazon, pulsaciones del corddon umbilical o

movimientos fetales, independientemente de la duracion del embarazo.
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Actualmente, la definicion mas reconocida de muerte fetal es la que ocurre a las
22 semanas de gestacion o mas o con un peso al nacer de 500 o més. La

estandarizacion de la definicion de muerte fetal es una prioridad actual (1).

Este evento puede estar relacionado con diversos factores etioldgicos
(maternos, fetales o placentarios), que son las causas desencadenantes de la

condicion.

Por otro lado, en una directiva sanitaria del MINSA se define la muerte
fetal como la muerte del producto de la concepcion desde las 22 semanas de
embarazo, o peso de 500 gramos o talla de 25 centimetros, hasta los 7 dias después

del nacimiento (3)

2.2.2. Etiologia

Los datos mundiales sobre las causas de la muerte fetal son limitados
debido a la dificultad para asignar la causalidad. La muerte fetal inexplicable es
la causa mas comunmente reportada, reportada en el 76% de los casos en todo el
mundo. La mitad de las muertes fetales en el mundo estan relacionadas con
complicaciones intraparto; la mayoria de estas muertes probablemente podrian

evitarse con un mayor acceso a atencion médica calificada (22).

2.2.3. Causas maternas

- Edad

En gestantes mayores de 35 afios, el riesgo de cromosomopatias en el feto
aumenta, y esto se debe principalmente a que la probabilidad de errores en la
segregacion cromosomica durante la formacion de los gametos (6vulos vy

espermatozoides) se incrementa con la edad materna avanzada. El riesgo de
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muerte fetal aumenta con la edad materna avanzada debido a un mayor riesgo de
aneuploidia'y complicaciones médicas del embarazo. Incluso después de controlar
estos factores de riesgo, la edad materna mayor de 35 afios tiene un mayor riesgo
de muerte fetal, lo que se ve acentuado por la nuliparidad. A los 40 afios, el riesgo
es de 1/116 para una nulipara y de 1/304 para una multipara. La muerte fetal puede
ser causada por anomalias cromosomicas, que son mas frecuentes cuando la edad
materna es mayor de 35 afos. El trece por ciento de las muertes fetales tienen un
cariotipo anormal. Estos cariotipos anormales incluyen el sindrome de Turner
(XO en 23%), el sindrome de Down (trisomia 21 en 23%), el sindrome de Edwards
(trisomia 18 en 21%) y el sindrome de Patau (trisomia 13 en 8%). Una edad

paterna mayor de 40 afios también aumenta el riesgo de muerte fetal (26).

- Habitos nocivos

La exposicion al tabaco durante el embarazo tiene efectos perjudiciales
debido a la presencia de numerosas sustancias quimicas toxicas y carcindgenas
presentes en el humo del tabaco. Estos compuestos pueden atravesar la placenta y
afectar tanto a la madre como al feto, interfiriendo con procesos biol6gicos clave
durante el desarrollo prenatal. Fumar tabaco aumenta el riesgo de muerte fetal,
tanto antes como durante el parto (15/1,000). Dejar de fumar al comienzo del
segundo trimestre reduce el riesgo al de un no fumador. En comparacion con no
fumar, el tabaquismo activo se asocia con un indice de probabilidades de 1.44 (IC
del 95 %: 1.20-1.73) de tener una 0 mas muertes fetales. En comparacion con las
que nunca fumaron, las mujeres expuestas al humo de tabaco ajeno durante mas
de diez afios en la nifiez o 20 afios en la edad adulta en el hogar o diez afios en el
trabajo como adultos tienen una razén de probabilidad de 1.55 (IC del 95%: 1.21-

1.97) de tener uno 0 mas muertes fetales. No se observo ningin aumento en el

29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

riesgo en las mujeres que dejaron de fumar durante el embarazo (OR 1,03; IC del
95 %: 0,80 a 1,32). Fumar >21 cigarrillo al dia duplicé con creces el riesgo de
muerte fetal en comparacion con no fumar nunca (OR 2,42; IC del 95 %: 1,82 a

3,21). (27).

No se ha identificado la causa directa de las muertes fetales asociadas con
el consumo de alcohol, pero el riesgo esta bien documentado. En el embarazo, el
11.5% de las gestantes consume al menos una bebida en 30 dias, y el 3.9%
consumid cuatro o mas bebidas en al menos una ocasién durante un periodo de 30
dias. El odds ratio de muerte fetal asociado con el consumo de alcohol es de 1.36

(IC del 95%: 1.05-1.76).

La exposicion intradtero al alcohol puede derivar en importantes
alteraciones presentes al nacimiento o que aparecen a largo plazo. La forma més
grave, asociada a un consumo abusivo, es el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF)
que incluye defectos congénitos y trastornos del neurodesarrollo. La exposicion
intradtero al alcohol es la primera causa prevenible de retraso mental. La
expresividad clinica va a estar directamente condicionada por la magnitud de la
exposicion (abusivo >2-3 bebidas diarias 0 48-60 gramos etanol/dia; moderado de
2-14 bebidas por semana o 28-48 gramos etanol/dia; intensivo de 5-6 bebidas por
ocasién o0 90 gramos etanol/bebida; esporadico de <1/2 bebidas/semana 0 <10-20
gramos etanol/dia) por lo que su consumo puede causar: a) Déficit de desarrollo
pondoestatural pre y/o postnatal b) Rasgos faciales caracteristicos (blefarofimosis,
hipoplasia medio facil, raiz nasal ancha, labio superior liso y fino, filtrum largo)
c) Microcefalia d) Déficit neurocognitivo y alteraciones del comportamiento €)

Cardiopatia (CIA, CIV, TGA y defectos conotruncales, coartacion de aorta y arco
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adrtico hipoplasico) f) Fisura palatina (también presente en el consumo intensivo)

g) Defectos del tubo neural. (59)

Durante el embarazo, el 4.4% de las mujeres consume drogas ilicitas. Hay
un OR de 1.5 para la muerte fetal asociada con el uso de opioides durante el
embarazo (IC del 95 %: 1.3-1.8) y un OR de 5.1 para la muerte fetal asociada con
el uso de metanfetamina durante el embarazo (IC del 95 %: 3.7-7.2). El hallazgo
mas comun en el embarazo complicado por el uso de sustancias es la restriccion
del crecimiento. La disfuncion placentaria, la vasoconstriccion, la hipoxia y la
alteracion de las sustancias quimicas enddgenas responsables de regular el
bienestar optimo se atribuyen al mayor riesgo de muerte fetal asociado con el

abuso de sustancias (28).

- Diabetes

La diabetes aumenta el riesgo de muerte fetal hasta cinco veces. Un
metanalisis demostré que solo mejorar el control de la glucosa antes de la
concepcion reduce la tasa de muerte fetal. Con un control glucémico 6ptimo, se
puede reducir el riesgo de muerte fetal. En los diabéticos tipo 1, la tasa de muerte
fetal es de 16,1 por 1.000 nacimientos. El control deficiente de la diabetes
determinado por niveles elevados de hemoglobina glicosilada antes del embarazo
(OR 1.03) y posteriormente durante el embarazo (OR 1.06) se asoci6 con la
muerte fetal. En los diabéticos tipo 2, la tasa de muerte fetal es de 22.9/1.000
nacimientos. Un IMC mas alto (OR 1.07) y una hemoglobina glicosilada elevada
antes del embarazo (OR 1.02) se asociaron con la muerte fetal. El peso al nacer
puede verse afectado por la diabetes y también esta relacionado con el riesgo de

muerte fetal. Si el peso al nacer es inferior al percentil 10, el riesgo de muerte fetal
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se eleva seis veces en madres con diabetes tipo 1 y tres veces en aquellas con
diabetes tipo 2 en comparacion con fetos que pesan entre el percentil 10y 90. Con
diabetes tipo 2, el riesgo de muerte fetal era dos veces mayor si el peso al nacer
superaba el percentil 95. Un nimero significativamente mayor de nacidos muertos
en mujeres con diabetes tipo 2 son de género masculino. Un tercio de las muertes
fetales asociadas con la diabetes ocurren a término. La tasa més alta de muerte
fetal se produce en la semana 38 para la diabetes tipo 1 y en la semana 39 para la

diabetes tipo 2 (24).
Obesidad

La obesidad es un factor de riesgo independiente de muerte fetal, incluso
después de controlar la diabetes, el tabaquismo, la diabetes gestacional y la pre
eclampsia. La obesidad es un importante problema de salud en los paises
desarrollados y se define como un indice de masa corporal superior a 30 kg/m?.
Las cuales se distribuye de la siguiente manera; las mujeres no obesas tienen un
riesgo de muerte fetal de 5.5 por 1,000. El riesgo es de 8 por 1,000 para un IMC
de 30 a 39.9 kg/m?y de 11/1,000 para un IMC superior a 40 kg/m?. Las mujeres
con sobrepeso y un IMC de 25 a 29.9 kg/m? tienen un OR de 1.37 (1C 95 %: 1.02-
1.85), y las mujeres obesas de clase IV con un IMC superior a 50 kg/m? tienen un

OR 5.04 (IC 95%: 1.79-14.07) (25).
Trastornos Hipertensivos en el Embarazo.

Gestante a quien se haya encontrado presion arterial sistolica >140
mmHg y/o diastolica >90 mmHg, tomada en por lo menos 2 oportunidades con

un intervalo minimo de 4 horas, sentada y en reposo. En casos de PA diast6lica
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>110 mmHg no serd necesario repetir la toma para confirmar el diagnostico,

dentro de estos tenemos:

- Hipertension cronica: Cuando la presencia de hipertension arterial es
diagnosticada previa al embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion, o
no se resuelve en el periodo post parto.

- Hipertension Gestacional: Elevacion de la presion arterial de en ausencia de
proteinuria u otros hallazgos sugestivos de preeclampsia, en una gestante
después de las 20 semanas, o diagnosticada por primera vez en el puerperio.

- Preeclampsia: donde encontramos dos tipos ; preeclampsia sin criterios de
severidad (cuando PA sistdlica <160mmHg y diastdlica <110mmHg y no
presenta evidencia de dafio de érgano blanco materno o disfuncién Utero
placentaria); Preeclampsia con criterios de severidad (cuando PA sistolica
>160 mmHg y/o diastdlica >110 mmHg y/o con evidencia dafio de 6rgano
blanco materno con o sin proteinuria o disfuncion atero placentaria)

- Hipertensién cronica con preeclampsia sobreagregada Pacientes con
hipertension crénica, quienes luego de las 20 semanas de gestacion presentan

proteinuria y/o compromiso de 6rgano blanco producido por la preeclampsia.

La relacion entre la presion arterial y la muerte fetal es un tema complejo
y puede variar segun diversos factores individuales y clinicos. En general, la
hipertension materna, especialmente cuando no se controla adecuadamente, esta
asociada con un mayor riesgo de complicaciones en el embarazo, incluida la
muerte fetal. La hipertension cronica aumenta tres veces el riesgo de muerte fetal

(29).
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- Infecciones durante el embarazo (en la Madre)

- SARCOV-2

La infeccion por SARS-CoV-2 aumenta el riesgo de
resultados adversos durante el embarazo, incluidos el parto prematuro y la muerte

fetal.

También existe una creciente preocupacion por los efectos de la infeccion
por SARS-CoV-2 en la placenta. La placenta expresa receptores celulares para
el SARS-CoV-2, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y la serina
proteasa transmembrana 2 (TMPRSS2), y algunos pacientes con COVID-
19 desarrollan viremia. Esto significa que la placenta puede infectarse con SARS-
CoV-2. Sin embargo, la viremia del SARS-CoV-2 parece ser poco comun durante
el embarazo, y la coexpresion placentaria de ACE2 y TMPRSS2, necesaria para
lavia clasicade entradaviral alas células, parece ser minima. Ademas, la

expresion placentaria de ACE2 se reduce durante el embarazo (53).

Se esperaque estos factores protejan a la placenta de la infeccion
por SARS-CoV-2, ademas de la proteccién general de la placenta contra la
infeccion viral. De hecho, las infecciones placentarias son raras. Sin embargo,
incluso en ausencia de infeccion placentaria, pueden ocurrir coagulaciéon e
inflamacién relacionadas con el SARS-CoV-2, mas cominmente como trombosis

intervellosa y depdsito de fibrina (53).

El endometrio es el tejido de la madre en el que se implanta el producto
incluido la placenta y se denomina decidua durante el embarazo. El examen de la
decidua de embarazos afectados por SARS-CoV-2 revel6 la activacion local de
células asesinas naturales y células T maternas, incluida la expresion de firmas
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genéticas asociadas con la preeclampsia. Cuando la placenta se infecta, se produce
un sindrome inflamatorio més grave; conocida como placentitis por SARS-CoV-
2. Se caracteriza por inflamacion intervellosa histiocitica, depdsito de fibrina
perivellosa y necrosis trofoblastica, y se convierte en un factor de riesgo de

sufrimiento fetal o muerte (53).

- Corioamnionitis

La corioamnionitis inicia después de las 22 semanas de embarazo, siendo
una inflamacion aguda de las membranas de la placenta de origen infeccioso que
va asociada a infeccion de todo el contenido amnidtico. Es una Infeccion
polimicrobiana, causada por bacterias presentes en la vaginay el endocérvix, estas
pueden invadir mediante cuatro vias tales como la ascendente, hematdgena,
inoculacién accidental y contigiiidad, siendo la primera la mas frecuente. El
cuadro clinico de la corioamnionitis o triple | se basa en, Fiebre materna > 38.0°C
acomparfiada de al menos uno de los criterios (Taquicardia fetal > 160 latidos/min
durante al menos 10 minutos, Leucocitosis > 15,000/mm3, Flujo cervical

purulento)

El cultivo de liquido amnidtico continua como “Gold standard” para el
diagndstico, ademas de ser mas especifica, sin embargo, esta puede demorar dias

en dar resultados limitando su uso.

- Infecciones del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario son mas comunes en mujeres que

en hombres.
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La razon principal probablemente sea anatomica. En las mujeres
embarazadas, los efectos hormonales de los niveles fisiologicamente altos de
progesterona durante el embarazo pueden causar dilatacion de la uretra, lo cual es
comun durante el embarazo. Los niveles altos de progesterona tienen un efecto
relajante sobre los musculos de la vejiga y el uréter, lo que resultaen una
disminucion de la peristalsis y el flujo de orina. En general, las infecciones del
tracto urinario son la complicacion médica mé&s comdn del embarazo, con una
incidencia del 5% al 10%. La incidencia de bacteriuria asintomatica durante el
embarazo es similar a la de mujeres no embarazadas, oscilando entre el 2% y
el 7%. Del 20% al 40% de la bacteriuria asintomatica no tratada durante el
embarazo progresaa pielonefritis aguda, posteriormente puede terminar en
preclampsia; con una terapia antibiotica adecuada, la tasa de progresion se puede
reducir al 3%. En el caso de una infeccion del tracto urinario materno mal tratada,
esto liberacitoquinas y otros mediadores inflamatorios, lo que resulta en
una disminucion del flujo renal a la madre, lo que resulta en una disminucion del

flujo sanguineo al feto, lo que afecta el suministro de oxigeno y nutrientes al feto.

- Sindrome antifosfolipido

Se observa un mayor riesgo de morbilidad durante el embarazo en mujeres
con (APS) en mujeres con antecedentes de lupus eritematoso sistémico,
trombosis, resultados adversos del embarazo previo y niveles bajos de
complemento en el primer trimestre. Los pacientes con lupus eritematoso
sistémico tienen un riesgo de muerte fetal de entre 15% y 25% Yy necesitan ser
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examinados prenatalmente para detectar anticuerpos antifosfolipidos y ofrecerles

tratamiento para reducir los resultados adversos del embarazo (39).

El sindrome antifosfolipido (SAF), ademas de los eventos trombdticos, se
ha relacionado con la muerte fetal desde 1984. Para diagnosticar el sindrome
antifosfolipido, se debe cumplir un criterio clinico mas un criterio de laboratorio.
Los anticuerpos anticardiolipinas, el anticuerpo anti-beta2 glicoproteina 1 o el
anticoagulante lapico deben estar por encima del percentil 99 y presentarse en dos
ocasiones con al menos 12 semanas de diferencia. En algunos casos, es posible
que estos anticuerpos no se detecten debido a la limitacion de los ensayos actuales.
Estos anticuerpos se pueden encontrar en el 5% de las personas sin sintomas
clinicos. La positividad del anticoagulante lapico al inicio del estudio se asocio
con un odds ratio de 8.3 (IC del 95 %: 3.6-19.3) de resultados adversos del

embarazo (40).

El SAF y el riesgo de muerte fetal es mayor cuando existen tres criterios
de laboratorio que son positivos y es menor cuando el anticoagulante lupico es

negativo.

Los criterios clinicos para el diagnéstico de SAF incluyen una historia
clinica confirmada de un evento trombdtico sin evidencia de inflamacion en la
pared del vaso, una o mas muertes fetales inexplicables después de las 10 semanas
de edad gestacional, tres 0 mas muertes antes de la décima semana de gestacion o
un bebé prematuro debido a eclampsia, preeclampsia con caracteristicas graves u

otras insuficiencias placentarias.

Actualmente, el tratamiento disponible para el SAF sigue asociado con un
embarazo fallido entre el 20% y el 30% de las veces. Este sindrome se asocia con
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restriccion del crecimiento, preeclampsia y parto prematuro. Se desconoce el
mecanismo de accion exacto que conduce a la muerte fetal. EI mecanismo del
SAF obstétrico parece ser diferente al del SAF trombotico no obstétrico. El
tratamiento en este momento es heparina y aspirina. Los agentes mas nuevos que
se estan estudiando incluyen la pravastatina, que puede mejorar los resultados en
mujeres con preeclampsia temprana atribuida al sindrome. La hidroxicloroquina
puede modular el sistema inmunoldgico y ayudar a reducir los sintomas del
embarazo en mujeres con (SAF). Catastréfico (SAF) es la pérdida de funcién de
Organos vitales graves atribuida a este sindrome, y la mortalidad llega al 30% a

pesar del tratamiento (41).

Se recomienda la anticoagulacion de por vida a cualquier persona con
sindrome antifosfolipido y un evento trombdtico previo. Con el diagnostico de
embarazo se debe suspender la warfarina y comenzar con heparina de bajo peso
molecular. A diferencia de la warfarina, que atraviesa la placenta y aumenta el
riesgo de teratogenicidad y hemorragia fetal, la HBPM no atraviesa la placenta y

es segura para el feto.

Los antecedentes personales o familiares de tromboembolismo parecen

tener un mayor riesgo de muerte fetal (42).

- Colestasis intrahepatica

La colestasis intrahepatica se refiere a la obstruccion o disminucion del
flujo de la bilis dentro del higado. La bilis es un liquido producido por el higado
que desempefia un papel crucial en la digestion y absorcion de grasas. Cuando

existe una obstruccién en los conductos biliares dentro del higado, la bilis no
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puede fluir adecuadamente, lo que lleva a la acumulacion de sustancias biliares en

el higado.

La colestasis intrahepatica puede afectar entre el 0.1% y el 2% de las
mujeres embarazadas. Se han documentado casos de arritmias fetales en
embarazos complicados por colestasis. La mayoria de estos nacidos muertos
tienen signos de anoxia aguda, pero no signos de restriccion del crecimiento o
compromiso Uteroplacentario a largo plazo. Un metanalisis reciente de estudios
observacionales sugirié que no hubo diferencias generales en las muertes fetales
atribuibles a la colestasis obstétrica (CO). En este estudio, solo se observd un
mayor riesgo de muerte fetal en el subgrupo con CO grave definida por &cidos
biliares iguales o superiores a 100 micro mol/litro. En este grupo todavia se
recomienda la induccién médica después de 37 semanas. La mayoria de las
mujeres con CO tendran &cidos biliares inferiores a 100 micromol/L y pueden
estar seguras de que su riesgo de muerte fetal no es elevado. La concentracion de
acidos biliares puede cambiar rapidamente al final del embarazo y, por lo tanto,
debe medirse semanalmente. Aunque los acidos biliares pueden estar elevados
después de comer en comparacién con el ayuno, los niveles medios son similares

y, por lo tanto, las pruebas se pueden realizar en ayunas o postprandialmente (43).

- Atencidn prenatal tardia

La atencion prenatal tardia y el parto domiciliario previo son factores de

riesgo independientes de resultados perinatales adversos posteriores (34).
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2.2.4. Causas fetales

- Edad gestacional

El riesgo de muerte fetal aumenta con la edad gestacional temprana y
tardia. La induccion del parto después de las 40 semanas puede disminuir el riesgo
de muerte fetal y cesérea. El riesgo de muerte fetal a las 37 semanas es de
0.21/1,000. A las 38 semanas, el riesgo de muerte fetal en embarazos gestionados
de forma expectante es equivalente al de aquellos gestionados mediante parto
inducido. A las 42 semanas, el riesgo de muerte fetal es de 1.08/1,000. Al
considerar el beneficio de inducir el parto para reducir la muerte fetal, se deben
considerar otros factores, incluidos los resultados adversos neonatales y maternos.
A las 41 semanas, habria que inducir mas de 1,400 partos para evitar una muerte
fetal. Se recomienda la induccion del parto después de las 42 semanas y podria

considerarse despues de las 41 semanas de gestacion.

- Defectos de nacimiento (malformaciones congénitas)

Las anomalias congénitas se clasifican como mayores o menores,
entendiéndose como anomalia congénita mayor la que representa un riesgo vital,
requiere de cirugia o implica secuelas estéticas severas (Anencefalia, Exencefalia,
Acraneo, Hidranencefalia, Holoprosencefalia alobar, Atresia laringea—atresia
traqueal, Agenesia diafragmatica, Agenesia renal bilateral, Ectopia cordis,
Hidrocefalia grave y progresiva, hipoplasia grave de vermis cerebeloso.
insuficiencia tricuspide severa, gran cardiomegalia, etc), y anomalia congénita
menor, esta solo puede presentar secuelas estéticas no significativas, no hay
alteraciones en la calidad o esperanza de vida del paciente (politelia y fistula
preauricular, cuello corto y arteria Gnica en corddén umbilical) (62).
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Los defectos congénitos mayores, definidos como anomalias fisicas o
bioguimicas, ocurren en 1 de cada 33 embarazos y se asocian con un mayor riesgo
de muerte fetal. El riesgo de muerte fetal es de 11/1,000 para la extrofia de la
vejiga y de 490/1,000 para el complejo extremidad-cuerpo-pared; Incluso en el
caso de defectos congénitos aislados que no afectan a érganos importantes, el
riesgo de muerte fetal aumenta. El riesgo de muerte fetal asociado con labio
hendido con paladar hendido es 10/1,000, deficiencias longitudinales de las
extremidades 11/1,000 y defectos de las extremidades asociados con la banda
amniotica 110/1,000. EI mayor riesgo de muerte fetal por agenesia sacra es de
13/1,000, la espina bifida aislada de 24/1,000 y la holoprosencefalia de 30/1,000
pueden subestimarse debido a que no se tiene en cuenta la interrupcion electiva
del embarazo. Se encuentran caracteristicas dismorficas o problemas esqueléticos
en el 20% de los nacidos muertos, y hasta el 20% tienen malformaciones graves

(30).

- Alteraciones cromosdémicas

La principal causa de muerte fetal por alteraciones cromosémicas es la
presencia de defectos numéricos o estructurales en los cromosomas, identificados
en mas del 50% de los casos. El riesgo de aneuploidias aumenta con el nimero de
abortos previos, y estas anomalias, especialmente las trisomias libres, se
relacionan con la edad materna avanzada. Las aneuploidias resultan de la no
disyuncion cromosdmica, mas comun durante la ovogénesis materna. Las
anomalias estructurales incluyen translocaciones, siendo las balanceadas comunes
en portadores fenotipicamente sanos, pero existe riesgo de transmitir derivados no
balanceados. Otras anomalias estructurales comprenden delecciones, inserciones,

inversiones (pericéntricas y paracentricas) y adiciones. Estas alteraciones
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cromosomicas contribuyen significativamente a los abortos espontaneos y se

asocian con la complejidad de los mecanismos genéticos y la edad materna (51).

- Gestaciones multiples

Las gestaciones gemelares aumentan cuatro veces la tasa de muerte fetal
(19.6/1,000), y en el caso de embarazos multiplos de orden superior, la tasa es
incluso mayor, 30/1,000. La restriccion del crecimiento, el parto prematuro, las
anomalias fetales y el sindrome de transfusion gemelo-gemelo pueden ser factores
contribuyentes. Los gemelos monocoriales tienen un mayor riesgo de muerte fetal

debido al riesgo de que el cordon se enrede (35).

- Infeccion Fetal

La infeccion como causa de muerte fetal puede estar subrepresentada
porque los signos y sintomas de infeccion a menudo no se detectan y a menudo
no se realiza una evaluacion de la infeccion, dentro de ellas se encuentra la
bacteriuria asintomatica de la madre. La muerte fetal relacionada con una
infeccion varia del 5% al 22%. En los paises desarrollados, la infeccidn representa
el 19% de los mortinatos antes de las 28 semanas, pero sélo el 2% de los
mortinatos a término. Cuando una infeccion es la causa de la muerte fetal, el parto
prematuro espontaneo puede ser comun. Un estudio de cohorte estadounidense
demostro que la infeccion es la causa probable o posible de muerte fetal en el
12.9% de los casos. Las bacterias predominantes cultivadas incluyeron
Escherichia coli (29%), estreptococos del grupo B (12%), enterococos (12%) v,
raramente, Listeria monocytogenes, sifilis (2%). La evaluacion placentaria
encontrd evidencia de infeccién en el 99% de los casos con cultivo positivo. Los
organismos no bacterianos que causaron muerte fetal incluyeron citomegalovirus
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(8%), parvovirus (3%), y virus del herpes simple (2%). Es poco probable que la
infeccion sea la causa de la muerte fetal a menos que resulte en una autopsia
significativa o en hallazgos placentarios. La deteccion seroldgica de
toxoplasmosis, clamidia, rubéola o herpes generalmente no esta indicada cuando
estas infecciones no se detectan en el examen placentario o en la autopsia. Se
deben realizar pruebas de deteccion de malaria en zonas endémicas. El virus de la

inmunodeficiencia humana aumenta el riesgo de muerte fetal (36).

La infeccidn por estreptococos del grupo B esta relacionada con la causa
de la muerte fetal en el 1% de los casos de muerte fetal en los paises desarrollados
y en el 4% en los paises africanos. Estas estimaciones son deficientes dada la baja
calidad de los datos recopilados. En un estudio la tasa de muerte fetal asociada a
estreptococos del grupo B fue del 17%, lo que puede deberse a la alta tasa de
deteccidn realizada alli. EI SGB debe aislarse de un lugar estéril del cuerpo, como
el liquido cefalorraquideo, y la deteccidn aislada de una superficie; de lo contrario,

el hisopo placentario no calificaria como un caso relacionado con el SGB.

Tener una infeccién por clamidia tratada antes o durante el embarazo no
aumenta el riesgo de parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino o

muerte fetal (37, 38).

2.2.5. Causas ovulo placentarias

- Anormalidades placentarias

Las normalidades placentarias son cruciales para el desarrollo fetal
adecuado y la salud perinatal. En casos de muerte fetal, las anomalias placentarias
son hallazgos frecuentes y representan una preocupacion significativa. Hasta

ahora, los metodos prenatales permiten la deteccion de ciertos aspectos como el
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volumen placentario (relacion entre biometria placentaria y diferentes
complicaciones de la gestacion, midiendo el espesor, el diametro y el area de una
seccion de corte placentaria; donde tomamos de referencia al diametro que oscila
entre 15 y 25 cm, el tamafio medio es de 18,5 cm y tiene un espesor de 3
centimetros, peso de 500 a 600 gramos ), la insercion velamentosa y la presencia

de una Unica arteria umbilical.

Las anomalias placentarias pueden dar lugar a la restriccion del
crecimiento fetal, un fendmeno dificil de diagnosticar con precisiéon durante el
embarazo. La capacidad de evaluar la estructura y funcion de la placenta de
manera no invasiva es esencial para identificar posibles complicaciones. La
restriccion del crecimiento fetal se asocia con un mayor riesgo de muerte fetal, y
la deteccion temprana de estas anomalias puede ser crucial para laimplementacién
de intervenciones preventivas. La atencion a las normalidades placentarias es
esencial para prevenir complicaciones en el desarrollo fetal y reducir el riesgo de
muerte fetal. La busqueda de métodos innovadores y no invasivos para evaluar la
salud de la placenta contribuira significativamente a la identificacion temprana de

posibles problemas y a la mejora de los resultados perinatales (23).

Los factores placentarios, como el desprendimiento de placenta, se
encuentran en el seis por ciento de los mortinatos. Un historial de desprendimiento
de placenta aumenta el riesgo de muerte fetal. Este riesgo es mayor para los fetos
prematuros. El consumo de cocaina, el tabaquismo, la hipertension y la
preeclampsia aumentan el riesgo de desprendimiento de placenta y muerte fetal.
Ademas, las afecciones placentarias inusuales, como el coriocarcinoma o el

corioangioma, aumentan el riesgo de muerte fetal.
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- Polihidramnios

Se define como el aumento anormal de liquido amnidtico en un volumen
mayos a 2000 ml en ausencia de gestacion multiple y proximo al termino del

embarazo.

El polihidramnios complica entre el 1% y el 2% de los embarazos. El
volumen total de liquido amnidtico en el polihidramnios puede variar
considerablemente y no hay un valor unico que defina la condicion. El diagndstico
de polihidramnios se basa en la medicion del indice de liquido amnidtico (ILA)
mediante la ecografia, y no en la cantidad absoluta de liquido amnidtico en litros.
Se define como un indice de liquido amnidtico superior a 24 cm o una bolsa
vertical mas profunda de liquido mayor o igual a 8 cm, seglin lo evaluado
mediante ecografia abdominal. El cincuenta por ciento de las veces, la causa del
polihidramnios es idiopética. En estos casos, existe una asociacién con un mayor
riesgo de macrosomia fetal, asi como con un riesgo relativo de muerte fetal de dos
a cinco veces mayor. El polihidramnios se asocia con un mayor riesgo de parto
prematuro, mala presentacion y prolapso del cordén umbilical, lo que puede
explicar por qué se asocia con un mayor riesgo de muerte fetal. También existe un
riesgo del 3.2% de aneuploidia en embarazos complicados por polihidramnios
idiopatico, que es significativamente mayor que en la poblacion general y puede
contribuir a un aumento en el riesgo de muerte fetal. El polihidramnios también
se asocia con anomalias congénitas del sistema nervioso central (anencefalia), el
sistema gastrointestinal (atresia esoféagica, atresia duodenal, fistula
traqueoesofagica), asi como con afecciones maternas como diabetes, infeccion y
diabetes insipida asociadas con el uso de litio. Un estudio realizado en Etiopia

mostré un riesgo 13.4 veces mayor de muerte fetal en embarazos complicados con
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polihidramnios (31). EIl riesgo relativo de muerte fetal es de 7.7 para el
polihidramnios persistente en comparacion con los embarazos con polihidramnios
resuelto, el riesgo de muerte fetal en mujeres con polihidramnios aumenta con la
edad gestacional, con el riesgo mas bajo a las 26 semanas de gestacion, siete veces
mayor riesgo relativo a las 37 semanas y 11 veces mayor riesgo relativo a las 40

semanas. (32).

- Oligohidramnios

Se define como la disminucion anormal de liquido amniético menor a 500
ml, la medida més comdn para evaluar el volumen de liquido amnidtico es el

indice de liquido amniético (ILA), que se obtiene mediante la ecografia.

El oligohidramnios se define como un indice de liquido amnidtico (AFI)
menor o igual a 5 cm, o una bolsa vertical maxima inferior a 2 cm. La bolsa
vertical mas profunda es la medida preferida ya que el AFI detecta méas casos de
sospecha de oligohidramnios y polihidramnios, lo que resulta en méas inducciones
del parto sin mejora en el resultado perinatal. EI oligohidramnios también se
asocia con anomalias congénitas del sistema nervioso central (meningocele,
anencefalia, holoprocencefalia), renal (agenesia renal, hipoplasia renal, rifiones

poliquisticos).

El oligohidramnios se asocia con un mayor riesgo de fetos pequefios para
la edad gestacional y de muerte fetal. Para la muerte fetal, el riesgo es de 11.54
(1C 95%: 4.05-32.9). El parto por oligohidramnios puede estar indicado entre las
36 y 37 semanas de gestacion cuando no se identifica otra comorbilidad o antes
para una monitorizacion fetal no tranquilizadora. A término, cuando no se asocian
con ningun otro factor de riesgo, los embarazos con oligohidramnios idiopatico
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tienen resultados similares a los embarazos con un volumen de liquido amnidtico
normal. Se sugiere que al oligohidramnios aislado se le puedan seguir pruebas
prenatales y planificar el parto después de las 39 semanas, a menos que esté

indicado por otras razones (33).

- Cordon umbilical

El corddn umbilical es una estructura vital durante el embarazo, ya que
conecta al feto con la placenta y proporciona los nutrientes y el oxigeno necesarios
para su desarrollo. Sin embargo, algunas alteraciones en el cordon umbilical
pueden tener consecuencias graves y, en casos extremos, pueden contribuir a la
muerte fetal. Algunas de las alteraciones son: nudo en el cordon umbilical,
compresion del cordon umbilical, prolapso del cordon umbilical, vasa previa,
acortamiento del cordon umbilical y vaso Unico del cordon umbilical. Puede haber
corddn alterado hasta en el 30% de los nacimientos normales. Es necesario evaluar
la evidencia de obstruccion del cordon umbilical o compromiso circulatorio al

evaluar la causa de la muerte fetal

2.2.6. Fisiopatologia

- Factores maternos.

Dentro de los factores maternos encontramos la edad mayor a los 35 afios,

enfermedades cronicas, habitos nocivos, infeccion durante la gestacion.

- Edad Mayor A 35 Afios

Los problemas de la gestacién aumentan después de los 35 afios de edad,
y mas aun, después de los 40 afios. por presentar aumento de las enfermedades de

la gestacion (preeclampsia, hemorragia, rotura prematura de membranas y la
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placenta previa, entre otros) por aumentar uno 0 mas procesos de envejecimiento
celular y molecular, con mayor estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial,
apoptosis endotelial, dafio macromolecular y/o senescencia de la pared vascular,
es decir, la persona expuesta a los factores de riesgo inicia dafio vascular. Quedar
embarazada mas tarde en la vida concomita con enfermedades cronicas, tener

desordenes médicos o experimentar morbilidad. (11)

Para eliminar eficazmente el SARS-CoV-2, el sistema inmunoldgico debe
reconocer, alertar, destruir y eliminar el virus, éste produce una serie de citosinas
(principalmente pro inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral o (TNF a),
lainterleucina-1 (IL-1) y la IL-6, ¢ interferones tipo I (IFN a). -0/B)). El interferdn
tipo 1 (IFN-1) es esencial en la inmunidad antiviral para luchar contra varias
infecciones, como en el caso de la infeccién por COVID-19. Un estudio informo
que esta infeccion se caracteriza por una disminucion del IFN circulante en
pacientes de todos los estados de gravedad de la enfermedad, lo que nos hace
vulnerables a los patdgenos, lo que se asocia significativamente con un prondstico
de desenlace fatal. Por lo tanto, estos autores proponen que una deficiencia de IFN
en sangre podria ser un biomarcador de COVID-19 grave. La produccién de IFN-
1 por las células dendriticas constituye la inmunidad innata de nuestro organismo
humano, pero se ve afectada en los adultos mayores a medida que avanza la edad,
porque la capacidad del sistema inmunologico para expresar IFN-1 disminuye y

se deteriora (63).

- La Hipertension Arterial

La enfermedad vascular del embarazo produce una alteracion de la

circulacion materno-fetal, la cual ocurre debido a: lesidén de la pared del vaso,
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lesidn del endotelio vascular, y alteracion del tejido sanguineo, con predisposicién
a la trombosis (trombofilia). En el embarazo el factor de inicio puede ser la
reduccion de la perfusion uUtero placentaria, secundaria a una anomalia en la
invasion de las arterias espirales uterinas por las células citotrofoblasticas
extravellosas, asociada a alteraciones locales del tono vascular, del balance
inmunoldgico y del estado inflamatorio, algunas veces con predisposicion
genética.(11) La enfermedad vascular puede comprometer la circulacion materna,
la circulacion fetal, o ambas (vasos de las vellosidades coriales trofoblasticas,
arterias coronarias, umbilicales, renales). Algunas teorias sobre la etiologia de la
hipertension apuntan al desequilibrio entre prostaciclinas y tromboxano, el papel
del 6xido nitrico, la susceptibilidad genética, causas inmunoldgicas, alteracion de
la reactividad vascular y el riego sanguineo, disminucién del volumen vascular y

filtracion glomerular, entre otros. (11)

La hipertension es la afeccion mas comin en pacientes afectados por
COVID-19, oscilando entre el 27 y el 30%, La hipertension es un factor de riesgo
conocido para una enfermedad grave por COVID-19; la interaccion entre la HTA
y el COVID-19 puede deberse a varios mecanismos como la mayor expresion de
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) y se ha demostrado que el virus
SARS-CoV-2 utiliza la ECA2 como receptor para ingresar a las células. Las
personas con HTA pueden tener una mayor expresion de ECA2, lo que podria

aumentar su susceptibilidad a la infeccion por COVID-19 (64).
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- La Diabetes - Diabetes Gestacional.

La Disfuncion Endotelial en la diabetes resulta de maultiples factores
metabolicos tributarios de la glucotoxicidad, lipotoxicidad, resistencia a la

insulina y de la interaccion reciproca entre ellos.

En la diabetes gestacional durante la segunda mitad del embarazo se
caracteriza por un incremento progresivo en la resistencia a la accion de la
insulina, de modo que en el tercer trimestre la sensibilidad a la insulina es
aproximadamente un tercio de lo normal y los niveles de insulina se incrementan
aproximadamente cuatro veces. El paralelismo entre el incremento de la
resistencia a la insulina y el aumento de los niveles plasmaticos de lactogeno
placentario sugiere que este sea en gran parte responsable de dicha resistencia,

sumado al aumento de cortisol, progesterona y los estrogenos.

La presencia de diabetes mellitus y el grado individual de hiperglucemia
parecen estar asociados de forma independiente con la gravedad de la COVID-19
y el aumento de la mortalidad, los niveles elevados de glucosa aumentan
directamente la replicacion del SARS-CoV-2, y la glucdlisis sostiene la
replicacion del SARS-CoV-2 mediante la produccién de especies reactivas de
oxigeno mitocondriales y la activacion del factor 1a inducible por hipoxia. Por lo

tanto, la hiperglucemia podria favorecer la proliferacion viral. (65)

- Habitos Nocivos

En cuanto a la madre fumadora, existe transferencia placentaria de mas de
4.000 toxinas: nicotina, monoxido de carbono, benzeno, cianuro, metales pesados
como cadmio etc...La nicotina parece ser el mas nocivo, su alta lipofilia y la de

su metabolito cotinina, favorecen el paso de la barrera placentaria. Se han
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detectado en plasma fetal y liquido amnidtico niveles de cotinina superiores a los
de la sangre materna. Modelos animales han mostrado sus efectos
neuroteratdgenos implicados en alteraciones del neurodesarrollo y efectos
vasoconstrictores sobre la placenta que afectan el trofismo y la oxigenacion fetal
junto con la carboxihemoglobina y el cianuro. Esto explicaria el retraso de

crecimiento intrauterino en este grupo de neonatos (59).

En cuanto a la madre consumidora de alcohol, este puede afectar al
desarrollo del sistema nervioso central a lo largo de la gestacion. En etapas
tempranas afectara a la organogénesis y a partir del segundo trimestre al desarrollo
cortical, la sinaptogénesis y la mielinizacion. El alcohol produce apoptosis de
células de la cresta neural, lo que condicionard la apariciébn de anomalias
neuroldgicas, cardiacas y faciales. Favorece el estrés oxidativo con citotoxicidad
demostrada a nivel del trofoblasto, pero también del cerebelo. En experimentacion
animal existen cambios epigenéticos en la estructura de la cromatina, por
metilacién de ADN y modificacion de histonas, relacionados con la exposicion al

alcohol (59).

En cuanto a los héabitos nocivos, hay varios que pueden aumentar el riesgo
de contraer COVID-19 o de desarrollar una forma grave de la enfermedad; el
tabaquismo puede dafiar los pulmones y debilitar el sistema inmune, lo que
aumenta el riesgo de infeccion y de complicaciones graves si se contrae el virus;
el consumo excesivo de alcohol puede debilitar el sistema inmune y aumentar la
susceptibilidad a las infecciones, asi como aumentar el riesgo de enfermedades

cronicas que pueden empeorar los sintomas del COVID-19.
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- Las Infecciones

Las vaginitis, y otras del tracto genital, son las mas referidas en la
literatura, (11) aunque no son de las afecciones obstétricas que en la muestra
estudiada fueron causas frecuentes de muerte fetal. La colonizacién anormal por
gérmenes como la Gardnerella vaginalis, micoplasmas, bacterias anerobias
curvadas y mobiluncus desplazan a los bacilos de Doderlain de la vagina, lo que
produce una alteracion en las propiedades del fluido vaginal. Esta condicion
favoreceria que gérmenes polimicrobianos puedan alterar el pH vaginal, lo que
favorece el desarrollo de flora anaerdbica y aumenta la virulencia de los gérmenes
que se encuentran en la vagina. Algunos autores en su estudio refieren que las
gestantes con vaginitis bacteriana, presentaron significativamente mayor riesgo
de: contracciones uterinas pretérmino, anemia ferropénica, infeccién urinaria,
ruptura prematura de membranas, amenaza de aborto, preeclampsia, menor
frecuencia de neonatos de tamafio adecuado, asi como un menor promedio de la

talla y el perimetro cefalico de estos. (11)

- Factores placentarios

La integridad de la unidad Uteroplacentaria puede verse comprometida por
anomalias genéticas, estructurales, funcionales o por complicaciones como
hemorragia o infeccion. Los hallazgos placentarios podrian incluir 1) insercion
Gnica del corddn umbilical, 2) insercion velamentosa del cordon umbilical, 3)
insercion bifurcada del cordon umbilical, 4) insercion circunmarginada de las
membranas placentarias, 5) insercion circunvalada de las membranas placentarias,
6) inmadurez de las vellosidades terminales, 7 ) hipoplasia de las vellosidades

terminales, 8) hiperplasia de las vellosidades terminales, 9) corioamnionitis aguda
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de las membranas placentarias, 10) corioamnionitis aguda de la placa coridnica,
11) funisitis aguda, 12) arteritis aguda del cordén umbilical, 13) flebitis aguda del
corddn umbilical, 14) coridnica vasculitis aguda en placa de los vasos sanguineos
fetales, 15) cambios degenerativos vasculares de la placa coridnica, 16) villitis
aguda, 17) vellosidad cronica, 18) vellosidades avasculares, 19) hematoma
retroplacentario, 20) infarto parenquimatoso, 21) trombosis intraparenquimatosa
(intervellosa), y 22) depobsito de fibrina perivellosa, 23) deposito de fibrina

intervellosa, 24) peso placentario, 25) relacion peso placentario/peso al nacer (44).

En un estudio sobre patologia placentaria y muerte fetal que evalud 25
placentas se sefiala que 15 placentas se asociaron con muerte fetal y 11 con
restriccion del crecimiento intrauterino. Las anomalias placentarias se vincularon
con la muerte fetal tanto en fetos con o sin evidencia de anomalia en el crecimiento
fetal. 10 de 11 placentas que estuvieron asociados a restriccion del crecimiento,
también se asociaron con mayor riesgo de muerte fetal. Sin embargo, cinco
placentas que se asociaron con la muerte fetal no se asociaron con restriccién del
crecimiento fetal. En este estudio, se destacaron cinco patrones, que a

continuacion se detallan (44).

En el patron 1, la muerte fetal se produjo en ausencia de restriccion del
crecimiento. El efecto fue agudo y severo. Los hallazgos incluyeron
corioamnionitis, cambios degenerativos vasculares de la placa coridnica fetal,
depositos de fibrinoide perivellosos e intervellosos, trombos vasculares fetales en

la placa corionica.

El patrén 2 demostré restriccion del crecimiento asociada Gnicamente con

la muerte fetal. Esto incluyd insercion de cordon velamentoso, hiperplasia de
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vellosidades terminales e infartos parenquimatosos. En estas condiciones, puede
afectar la funcidn placentariay provocar restriccion del crecimiento y muerte fetal.
En sus formas més leves, es posible que no afecte el crecimiento y dé como

resultado un nacimiento vivo.

El patron 3 tuvo restriccion del crecimiento Unicamente en los nacidos
vivos. Los hallazgos incluyeron una Unica arteria umbilical, que puede afectar la
circulacion de forma cronica y provocar una restriccion del crecimiento sin causar
muerte fetal. La hipoplasia de las vellosidades terminales y el infarto
parenquimatoso tuvieron efectos diferentes dependiendo de si el feto era
prematuro o de término. Los prematuros, se asociaron con restriccion del
crecimiento y muerte fetal, y a término, se asociaron con restriccion del
crecimiento y nacimientos vivos. Esto sugiere que una mayor gravedad puede
provocar una muerte fetal antes de término, y una afeccion menos grave puede

provocar una restriccion del crecimiento y nacimientos vivos.

El patron 4 tuvo una restriccion de crecimiento similar en los nacidos vivos
y los mortinatos. El peso de la placenta en los partos prematuros y la formacion
de trombos intraparenquimatosos en los partos a término se asociaron con la
restriccion del crecimiento tanto en los nacidos muertos como en los nacidos
vivos. En estos casos, una segunda agresion puede haber sido la causa de la muerte

fetal.

El patron 5 tenia diferentes patrones de restriccion del crecimiento para los
nacidos vivos y los mortinatos. Hubo un efecto mas grave sobre la funcion
placentaria; el grupo con restricciéon del crecimiento y muerte fetal y un efecto

mas leve sobre la funcion placentaria resultd en el grupo con restriccion del
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crecimiento y nacidos vivos. La muerte prematura demostré inmadurez de las
vellosidades terminales, vellosidades avasculares, edema placentario o hematoma
retroplacentario. La muerte fetal a término demostr6 hematoma retroplacentario.
Todas las anomalias placentarias asociadas con la restriccion del crecimiento
también se asociaron con la muerte fetal, excepto la hipoplasia terminal de las

vellosidades (44).

La infeccidon por COVID-19 desencadena una respuesta inmune excesiva
o desregulada en la madre. Esta respuesta inflamatoria sistémica puede contribuir
a la lesion placentaria, Se ha observado que el virus SARS-CoV-2 puede afectar
la placenta, causando lesiones vasculares y una respuesta inflamatoria. Estos
cambios en la placenta pueden interferir con el suministro de oxigeno y nutrientes
al feto y Se ha observado que el COVID-19 puede causar trastornos en la
coagulacién sanguinea, lo que aumenta el riesgo de formacion de coagulos en la
placenta y en los vasos sanguineos del feto ocasionando coagulos los cuales

pueden obstruir el flujo sanguineo.

- Factores fetales

Dentro de estas podemos encontrar las anomalias congénitas y alteraciones

cromosomicas.

Las anomalias congénitas son una causa importante de muerte fetal. En los
casos de necropsia de muertes fetales, aproximadamente del 25% al 35%
presentan defectos congénitos, los cuales se dividen en defectos aislados (40%),
maultiples (40%) y deformaciones o displasias (20%). Una proporcion significativa
de muertes fetales se atribuyen a causas genéticas, siendo las alteraciones
cromosOmicas la causa predominante, representando entre el 6% y el 15% de los
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casos. La prevalencia de alteraciones cromosémicas es mas elevada en fetos con
defectos estructurales, siendo las monosomia X (23%), trisomia 18 (21%) y

trisomia 13 (8%) las mas comunes (52).

Las anomalias congénitas suelen ocurrir durante las primeras etapas del
desarrollo fetal, cuando los érganos y sistemas del bebé estan en formacion. La
exposicion a agentes teratogénicos, como ciertos virus, medicamentos, productos
quimicos o factores ambientales, durante este periodo critico puede aumentar el
riesgo de anomalias congénitas. El estrés fisico y emocional durante el embarazo,
como el experimentado durante una infeccién por COVID-19, puede influir en el
desarrollo fetal y aumentar el riesgo de complicaciones. Sin embargo, no esta claro
en qué medida el estrés materno relacionado con el COVID-19 podria contribuir

especificamente al riesgo de anomalias congénitas.

2.2.7. Diagnostico de Muerte Fetal.

La historia clinica y los datos obtenidos durante la atencién prenatal y
perinatal de rutina ayudaran a establecer la causa de la muerte fetal en la mayoria
de los casos, independientemente de la disponibilidad de la autopsia. La historia

debe incluir test no estresante, test estresante o test de pose).

- Antecedentes de factores de riesgo de la gestante

Examine a la gestante para evaluar factores de riesgo de muerte fetal,
complicaciones del embarazo y realizar el monitoreo fetal, que es importante, para
brindar la atencion de manera oportuna. Intente auscultar los tonos cardiacos
fetales con el Doppler fetal y, si estd indicado, inicie la monitorizacion fetal

electronica. Si no puede realizar el Doppler de los tonos cardiacos fetales, realice
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una ecografia abdominal para confirmar la presencia o ausencia de tonos cardiacos

fetales lo antes posible.

- Examen Fisico General Y Antropométrico

Vitales (peso, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura); Estado mental (alerta, orientado, confundido, agitado); Turgencia
cutanea y calidad del pulso; abdomen como signos de traumatismo contundente o
cortante, incluidos hematomas o sangrado, contorno, dolor, incluido dolor uterino,
defensa, sensibilidad al rebote, contracciones, altura del fondo de la sinfisis,
maniobra de Leopold; dolor de espalda, sensibilidad CVA; extremidades (reflejos,
edema); erupcién cutanea (picazon, petequias); evaluacion pulmonar (dificultad
para respirar, taquipnea, estertores o crepitantes); sangrado pélvico, secrecion,

evaluacion cervical, cultivos, preparacion en humedo y pruebas de helechos.

- Antecedentes y Evaluacion Fetal Externa Y Placentaria Bésica De

Rutina

- Medicidn del peso al nacer y biometria.

- Examen externo macroscopico del mortinato, con descripcion
detallada y fotografias de anomalias, caracteristicas dismorficas y
hallazgos negativos pertinentes. Fotografias detalladas de todo el feto
desde varias vistas (anterior, posterior y lateral) y una fotografia facial
proporcionan una buena documentacion para referencia futura (60).

- Examen macroscopico y microscopico de la placenta, se procesan
secciones de tejido placentario para examen histolégico, los hallazgos

placentarios son a menudo la Nota mas informativa para determinar la
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etiologia de la muerte fetal, ya que la insuficiencia placentaria y la
infeccion son los hallazgos causales méas comunes (60).

- Examen macroscopico y microscépico del cordén umbilical, incluida
la medicion de la verdadera longitud completa del cordon y el nimero
de vasos. Un cordon corto puede ser un signo de compromiso
neuromuscular; un corddn largo puede ser un signo de insuficiencia
cardiaca o que un accidente del corddn puede haber jugado un papel
fundamental en la muerte, mientras que una arteria umbilical Unica

puede estar asociada con anomalias genitourinarias (60).

- Imagenes

Se realiza una ecografia, idealmente en el primer trimestre, para confirmar
la edad gestacional. Aunque es aceptable un examen antes de las 22 semanas, la

precision disminuye a medida que avanza la edad gestacional (60).

Se debe realizar un examen de ultrasonido entre las semanas 18 y 22 de

gestacion para el estudio anatémico fetal (60).

Se realiza otro examen de ultrasonido entre las semanas 24 y 30 para
evaluar el crecimiento fetal y el volumen de liquido amniético. En pacientes con
muerte fetal previa, el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG)
sugiere una deteccion ecografica para detectar restriccion del crecimiento después

de 28 semanas (60).

Se pueden emplear varias modalidades de imagenes para ayudar en la
evaluacion de la causa de la muerte fetal. Un Babygram es una radiografia lateral
y anteroposterior de todo el feto. Puede revelar displasia esquelética,

malformaciones costovertebrales, calcificaciones ectopicas y acumulaciones de
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gas sugestivas de infeccion. Este estudio puede confirmar o sugerir una causa de
muerte fetal en el 16% de los casos y sirve como Unico método de diagndstico en
el 1.5% de los casos. Si la ecografia o el examen sugieren un problema esquelético,
se debe realizar un estudio esquelético completo. Se prefiere una tomografia
computarizada para la evaluacion de anomalias esqueléticas y calcificaciones
ectopicas. La resonancia magnética puede permitir el examen de érganos internos
con la deteccion de una anomalia similar a la de una autopsia. Si se observan
defectos del sistema nervioso central, considere la posibilidad de realizar una

ecografia craneal, una resonancia magnética y una autopsia (45).

- Pruebas de laboratorio

En la gestante: Todos los pacientes requieren hemograma completo,
glucosa, perfil tiroideo, perfil hepatico, asi como tipo y deteccion de VIH vy sifilis.
Estos ayudan a detectar hemoglobinopatia materna, infeccion, control glucémico

deficiente o diabetes no diagnosticada y aloinmunizacion con globulos rojos.

Se debe considerar la deteccion de drogas en orina, especialmente de
cocaina, que tiene vinculos con la hipertension materna y el desprendimiento de

placenta.

Inmediatamente después de una muerte fetal, evalle a todas las mujeres
para detectar hemorragia fetomaterna mediante la prueba de Kleihauer Betke. Esta
es una prueba de elucién acida que busca glébulos rojos fetales en la circulacion
materna y puede ayudar a identificar la causa de la muerte fetal. No es una prueba
exacta ya que utiliza una estimacion del volumen de sangre materna para calcular
la cantidad estimada de sangre fetal transferida a la circulacion materna. Si la
madre es Rh negativo y el feto es Rh positivo, esta prueba se utiliza para calcular
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la dosis de Rhogam necesaria para prevenir la isoinmunizacion Rh. La citometria
de flujo es una nueva prueba que se utiliza para cuantificar la pérdida de sangre
fetal en la circulacion materna. Es una prueba mucho més sensible y precisa y
debe usarse tanto en mujeres RH positivas como RH negativas en cualquier caso

de posible hemorragia fetomaterna (46).

Considere la posibilidad de realizar pruebas de deteccion de TSH, quimica
hepatica y sales biliares si existe sospecha clinica de un problema subyacente.
Realice pruebas de deteccion de anticoagulante IUpico, anticardiolipina IgM e 1gG
si hay antecedentes familiares de coagulos sanguineos o si hay evidencia de infarto

placentario o arteriopatia.

2.2.8. Prondéstico

El seguimiento de una mujer después del tratamiento de una muerte fetal
incluye asesoramiento sobre el riesgo de recurrencia. Después de sufrir una muerte
fetal, el riesgo de recurrencia es casi el doble que el de las mujeres que tuvieron
un nacimiento vivo. Este riesgo se ve afectado por multiples factores, incluidos
los riesgos maternos, la edad gestacional y las causas identificadas de la muerte
fetal. En mujeres con muerte fetal inexplicable, el riesgo de recurrencia es de 7.8
a 10.5 por cada 1,000 nacimientos totales. La mayoria ocurre antes de las 37
semanas. El riesgo de que se produzca una muerte fetal recurrente a término es de
1.8/1.000 nacimientos totales. EIl préximo embarazo también corre el riesgo de
tener bajo peso al nacer, desprendimiento y parto prematuro. Un antecedente de
muerte fetal pequefia para la edad gestacional a término tendria un riesgo
recurrente de muerte fetal de 4.7 por 1,000 nacimientos en su siguiente embarazo,

frente a 2.1 por 1,000 nacimientos si el bebé pequefio para la edad gestacional
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naciera vivo. Si se encuentra una causa particular de muerte fetal, una revision de
la literatura puede estimar el riesgo de otra muerte fetal. Si el bebé que nace
muerto tiene un defecto congénito identificado, el riesgo de que el siguiente
embarazo tenga el mismo defecto aumenta 7.6 veces, y el riesgo de un defecto
diferente en el siguiente bebé aumenta 1.5 veces en comparacion con las mujeres
cuyo hijo anterior era estructuralmente normal. Los trastornos isquéemicos
placentarios que provocan desprendimiento, restriccion del crecimiento fetal,
preeclampsia y muerte fetal predisponen al parto prematuro. Las mujeres que
dieron a luz a un recién nacido vivo, pequefio para su edad gestacional, prematuro,
tienen un mayor riesgo de muerte fetal en el siguiente embarazo. Una mujer puede
retrasar un embarazo futuro hasta que sienta que ha alcanzado el cierre y la
estabilidad psicoldgica después de la muerte fetal. El intervalo tipico es de 6 a 12
meses. No existe un periodo 6ptimo definido para retrasar la maternidad. El
intervalo puede depender de la ruta de parto y de muchos otros factores de la vida

(47).

2.2.9. Complicaciones

Después de una muerte fetal, las complicaciones fisicas pueden incluir el
paso incompleto del producto de la concepcion que requiere tratamiento médico
0 quirurgico, infeccién, hemorragia, coagulacion intravascular diseminada, una
lesion uterina que requiere reparacion quirdrgica o histerectomia. Existe un mayor

riesgo de muerte fetal recurrente en el futuro.

Segun los factores de riesgo identificados en el momento de la muerte
fetal, como la preeclampsia o la diabetes, la paciente puede tener un mayor riesgo

de desarrollar una enfermedad cardiovascular en el futuro. Si se identifica el
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sindrome anticardiolipina durante la evaluacion de una muerte fetal, la mujer
puede correr el riesgo de sufrir un derrame cerebral o una trombosis venosa

profunda en el futuro.

Los factores estresantes psicosociales pueden incluir la pérdida de empleo
0 ingresos y la carga economica de los costos de atencion médica incurridos en el
tratamiento de esta complicacion del embarazo. Pueden surgir depresion, ansiedad
y trastornos postraumaticos asociados con el duelo o la culpa no resueltos. La
disfuncion en las relaciones puede experimentarse y complicarse por el estigma
asociado de no poder tener un hijo sano. Los mecanismos de afrontamiento
incongruentes entre la paciente y su pareja pueden provocar discordia. La paciente
puede desarrollar miedo a tener un embarazo futuro, lo que puede llevar a evitar
un embarazo futuro. La resolucién disfuncional del duelo puede surgir en otros

miembros de la familia, incluidos los nifios mas pequefios del hogar.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio fue observacional, porque el investigador no manipul6
ninguna variable; fue retrospectivo, porque la informacion se recogi6 de sucesos
ocurridos en el pasado y fue transversal, porque las variables fueron medidas en

un periodo de tiempo determinado en el pasado (48).
3.2.  DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue no experimental, de casos y controles, porque
buscé identificar los factores de riesgo asociados a muerte fetal. Este disefio tiene validez
cientifica porque los casos y controles fueron seleccionados considerando la
representatividad de toda la poblacién en estudio y los resultados pueden generalizarse a
dicha poblacion, ademas el tamafio de muestra fue calculado obteniendo la totalidad de
casos presentados, lo cual permitio detectar asociaciones significativas y generalizar los

resultados (49).
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por las gestantes que tuvieron su parto en

el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo del 2020 al 2022.
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3.3.2. Tamarfio de muestra

No se calcul6 tamafio de muestra, ya que es igual al universo, se encontrd
116 casos de muerte fetal, las cuales ingresaron al estudio como casos. Para tener
un grupo de comparacion se seleccion6 116 controles que fueron las gestantes

cuyos productos nacieron vivos.

Casos: no se calculé tamafio de muestra ingresaron al estudio 116 gestantes
que presentaron muerte fetal en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo

del 2020 al 2022.

Controles: no se calculé tamafio de muestra, ingresaran al estudio 116
gestantes que tuvieron su parto con recién nacidos vivos en el Hospital Carlos

Monge Medrano en el periodo del 2020 al 2022. Se tom¢6 1 control por cada caso.

3.3.3. Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra para los casos fue no probabilistica, por

conveniencia, ya que se considero a la totalidad muertes fetales.

Casos: La seleccion de los casos fue de tipo censal, ingresaron las 116

gestantes que presentaron muerte fetal en el periodo del 2020 al 2022.

Controles: La seleccion fue por muestreo aleatorio sistematico, de las
gestantes que tuvieron un recién nacido vivo se seleccion6 116 que ingresaron al

estudio.

3.3.4. Criterios de inclusion

Casos:
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- Gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo del
2020 al 2022.
- Diagnostico de muerte fetal.

- Embarazo mayor a 22 semanas o peso fetal mayor a 500 gramos al nacimiento

Controles:
- Gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo del
2020 al 2022.

- Gestante con recién nacido vivo.

3.3.5. Criterios de exclusién

- Muerte fetal por trauma.
- Muerte fetal por intoxicacion exdgena de la madre

- Historias clinicas incompletas.

3.3.6. Ubicacion y descripcién de la poblacion

El proyecto se ejecutara en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el periodo del 2020 al 2022; el hospital se encuentra en la ciudad de Juliaca, es
de referencia de los establecimientos de la zona norte de la Region Puno, tiene la
categoria de 11-2, cuenta con las especialidades de Medicina, Pediatria, Cirugia 'y

Ginecologia.

La ciudad de Juliaca se encuentra a 3,824 msnm, tiene una presion

atmosférica de 1034 hPa, la poblacién de dedica en su mayoria al comercio.

La poblacion de gestantes que se atienden en el Hospital, tiene diferentes

variedades étnicas, en cuanto a su ocupacion la mayoria de ellas son amas de casa,
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3.4.

pero un buen porcentaje se dedica al comercio. Su nivel educativo no es el mas

adecuado para dar la debida importancia a la maternidad saludable.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.4.1. Técnica de recolecciéon de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision de historias

para obtener la informacion de la ficha de recoleccion de datos.

3.4.2. Procedimiento de recoleccién de datos

Previa autorizacion del director del Hospital y jefe del servicio de
obstetricia, se procedi6 a identificar un listado de las historias clinicas de las
gestantes que presentaron muerte fetal y de las gestantes que tuvieron recién
nacidos vivos en el hospital y en el periodo de estudio, luego se selecciond los
casos Yy los controles; para registrar los datos de las historias clinicas seleccionadas

se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que fue validada por juicio de expertos.

3.4.3. Procesamiento y andlisis de datos

Analisis Descriptivo: Se realiz6 el analisis descriptivo para las variables

cualitativas se utiliz6 tablas de frecuencias y porcentajes.

Andlisis Estadistico Inferencial: Se realiz6 el anélisis de asociacion de
las variables en estudio con la muerte fetal calculando el Odds Ratio, el intervalo

de confianza de 95% y la significancia estadistica mediante la p de Fisher.

Para realizar el procedimiento se elabor6 una base de datos en Microsoft®
Excel® Office el analisis estadistico se realizd en IBM® SPSS® Statistics version

24,
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Variable dependiente: Muerte fetal.

Variables independientes:

- Factores maternos: edad, estado civil, paridad, antecedentes de muerte fetal,
diabetes, hipertension arterial, obesidad, infecciones en el embarazo,
reproduccion asistida, anomalias uterinas y control prenatal.

- Factores fetales: sexo, edad gestacional, peso del producto, anomalias
congénitas, hidropesia fetal y arritmia fetal.

- Factores placentarios: torsion de corddn, prolapso de corddn, circular

maltiple de cordén y DPP.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion de la investigacion se tuvo en cuenta los lineamientos de

integridad en investigacion, descrita por el INS, que considera lo siguiente:

- El investigador debe tener una conducta responsable en el disefio, la ejecucién y el
reporte de resultados. Se considera que la fabricacion de datos o resultados, la
falsificacion de materiales, procesos, datos o resultados y el plagio no son conductas
éticas de investigacion.

- La publicacion debe considerar las recomendaciones del Comité Internacional de
Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE) u otras buenas practicas establecidas en
la investigacion correspondiente (50).

- Por ser un estudio observacional retrospectivo, en el cual solo se revisé historias
clinicas, no se aplico consentimiento informado.

- Pero se mantiene la confidencialidad de la informacidn, no se publicara nombres de

los pacientes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Al estudio ingresaron 116 gestantes que tuvieron muerte fetal y 116 gestantes que
no tuvieron muerte fetal en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia

del Covid 19 del 2020 al 2022.

Tabla 1.
Factores maternos sociodemogréficos de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes
del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del Covid 19 del 2020

al 2022.

Muerte fetal
Si No OR IC p
No. % No. %

Factores maternos
sociodemogréficos

Edad (afios)

<20 8 6.9 5 4.3 16 0.5-5.2 0.2
20a34 92 793 105 905 04 0.2-09 0.009
> 35 16 138 6 5.2 29 1.1-7.8 0.01
Estado civil

Soltera 8 6.9 9 7.8 0.9 03-24 0.4
Casada 7 6.0 14 121 04 0.8-1.2 0.06
Conviviente 101 87.1 93 80.2 1.7 0.8-34 0.08

Nota: Historia clinica.
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Figura 1.
Edad materna de los casos de muerte fetal en el Hospital Carlos Monge Medrano en el

periodo de pandemia del Covid 19 del 2020 al 2022.

Edad materna de los casos de muerte fetal (afos)
m<20 m20a34 =>35

Nota: Historia clinica
Figura 2.

Estado civil de la madre de los casos de muerte fetal en el Hospital Carlos Monge

Medrano en el periodo de pandemia del Covid 19 del 2020 al 2022.

7; 6%

101; 87%

Estado civil de la madre de los casos de muerte fetal

= Soltera = Casada = Conviviente

Nota: Historia clinica
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En la tabla 1 y figuras 1 y 2 se muestran los factores de riesgo maternos

sociodemogréficos asociados a muerte fetal, y se observa lo siguiente:

En relacién a la edad materna, en el grupo de menores de 20 afios hubo 8 (6.9%)
gestantes que tuvieron muerte fetal y 5 (4.3%) gestantes que no tuvieron muerte fetal,
ademas no se encontro asociacion con edad menor de 20 afios (OR: 1.6; IC: 0.5-5.2; p:
0.2); en el grupo de 20 a 24 afios hubo 92 (79.3%) gestantes que tuvieron muerte fetal y
105 (90.5%) gestantes que no tuvieron muerte fetal, ademas se encontr6 que la edad de
20 a 24 afos fue factor de proteccion (OR: 0.4; IC: 0.2-0.9; p: 0.009); en el grupo de 35
afios a mas hubo 22 (19%) gestantes que tuvieron muerte fetal y 7 (5.2%) gestantes que
no tuvieron muerte fetal, asi mismo se evidencio que la edad mayor a 35 afios fue factor

de riesgo (OR: 3.6; IC: 1.5-8.9; p: 0.001).

De acuerdo al estado civil, en el grupo de estado civil soltera hubo 8 (6.7%)
gestantes que tuvieron muerte fetal y 9 (7.8%) gestantes que no tuvieron muerte fetal, y
no se encontrd asociacion con ser soltera (OR: 0.9; IC: 0.3-2.4; p: 0.4); en el grupo de
estado casada hubo 7 (6%) gestantes que tuvieron muerte fetal y 14 (12.1%) gestantes
que no tuvieron muerte fetal, y no se encontr6 asociacion con ser casada (OR: 0.4; IC:
0.8-1.2; p: 0.06); en el grupo de convivientes hubo 101 (87.1%) gestantes que tuvieron
muerte fetal y 93 (80.2%) gestantes que no tuvieron muerte fetal, y no se encontrd

asociacion con ser conviviente (OR: 1.7; IC: 0.8-3.4; p: 0.08).
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Tabla 2.
Factores maternos ginecoobstétricos de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes del

HCMM de juliaca en el periodo de pandemia del Covid 19 del 2020 al 2022.

Muerte fetal
Factores ma}ternos Si No OR IC 0
gineco obstétricos
No. % No. %
Paridad
0 33 284 18 155 2.2 1.1-4.1 0.009
la2 61 52.6 91 784 0.3 0.2-0.5  0.00002
>3 22 190 7 6.0 3.6 1.5-8.9 0.001
Antecedente de muerte fetal
Si 9 78 0 0.0/ 206 1.2-358 0.04
No 107 922 116 100.0/ 0.04 0.003-0.8 0.04
Diabetes (glicemia mg/dl)
> 130 10 8.6 2 1.7 54 1.2-25.1 0.009
<130 106 914 114 983 0.2 0.04-0.9 0.009
PAS (mm de Hg)
> 140 12 103 3 2.6 44 1.2-15.8 0.009
<140 104 89.7 113 974 0.2 0.06-0.8 0.009
PAD (mm de Hg)
>90 14 12.1 5 4.3 3.1 1.1-8.8 0.02
<90 102 879 111 957 0.3 0.1-0.9 0.02
Obesidad (IMC Kg/m?)
>30 29 250 11 9.5 3.2 1.5-6.7 0.0009
<30 87 75.0 105 905 0.3 0.2-0.7 0.0009
Infecciones en el embarazo
ITU 72 62.1 44 379 2.8 1.6-4.9 0.0002
Corioamnioitis 9 738 1 09| 222 2.7-18338 0.0001
Covid 19 7 6.0 3 2.6 57 1.4-23.9 0.008
Sifilis 1 09 0 0.0 7.3 0.3-185.1 0.2
Vulvovaginitis 1 0.9 4 3.4 0.6 0.1-5.8 0.4
Ninguna 26 224 64 55.2 0.2 0.1-0.4 <0.00001
Reproduccion asistida
Si 1 09 0 0.0 3.1 0.1-75.1 0.49
No 115 99.1 116 100.0 0.3 0.01-82 0.49
Anomalias uterinas
Si 1 09 0 0.0 3.1 0.1-75.1 0.49
No 115 99.1 116 100.0 0.3 0.01-82 0.49
Patologias obstétricas
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Preeclampsia 14 121 6 5.2 3.1 1.1-85 0.01
S?rig?j?ode parto 6 52 4 34 2 0673 0.2
Oligohidramnios 6 5.2 0 0.0| 173 0.9-311.8 0.05
Polihidramnios 4 3.4 1 0.9 53 0.6-48.7 0.07
S. HELLP 3 26 0 0.0 9.3 0.5-183 0.1
RPM 3 26 1 0.9 4 0.4-39.2 0.1
Placenta previa 2 1.7 0 0.0 6.7 0.3-140.6 0.2
Ninguna 78 672 104  89.7 0.2 0.1-0.5 0.00002

Nota: Historia clinica.
En la tabla 2 se muestra los factores de riesgo maternos gineco obstétricos

asociados a muerte fetal, y se observa lo siguiente:

Respecto a la paridad, en el grupo de nuliparas hubo 33 gestantes que tuvieron
muerte fetal (28.4%) y 18 gestantes que no tuvieron muerte fetal (15.5%), y se encontrd
que la nuliparidad fue factor de riesgo (OR: 2.2; IC: 1.1-4.1; p: 0.009); en el grupo de
paridad de 1 a2 hubo 61 gestantes que tuvieron muerte fetal (52.6%)y 91 gestantes que
no tuvieron muerte fetal (78.4%) y se encontr6 que la paridad de a 1 a 2 fue factor de
proteccion (OR: 0.3; IC: 0.2-0.5; p: 0.00002); en el grupo de paridad igual o mayor a 3
hubo 22 gestantes que tuvieron muerte fetal (19%) y 7 gestantes que no tuvieron muerte
fetal (6%) y se encontr6 que la paridad igual o mayor a 3 fue factor de riesgo (OR: 3.6;

IC: 1.5-8.9; p: 0.001).

Referente al antecedente de muerte fetal, en el grupo que tuvieron este antecedente
hubo 9 gestantes que presentaron muerte fetal (7.8%) y ninguna de las gestantes que no
presentaron muerte fetal tenian dicho antecedente, y se encontrd el antecedente de muerte
fetal fue factor de riesgo (OR: 20.6; IC: 1.2-358; p: 0.04); en el grupo que no tuvieron
este antecedente hubo 107 gestantes que presentaron muerte fetal (92.2%) y 116 (100%)
que no presentaron muerte fetal, y se encontrd que el no tener el antecedente de muerte

fetal fue factor protector (OR: 0.04; IC: 0.003-0.8; p: 0.04).
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En relacion a la presencia de diabetes en el embarazo, en el grupo que tuvieron
glicemia mayor a 130 mg/dl hubo 10 (8.6%) gestantes que presentaron muerte fetal y 2
(1.7%) gestantes que no presentaron muerte fetal, y se encontré que la diabetes fue factor
de riesgo (OR: 5.4; IC: 1.2-25.1; p: 0.009); en el grupo que tuvieron glicemia igual o
menor a 130 mg/dl hubo 106 (91.4%) gestantes que presentaron muerte fetal y 114
(98.3%) gestantes que no presentaron muerte fetal, y se encontrd no tener diabetes fue

factor de proteccion (OR: 0.2; IC: 0.06-0.8; p: 0.009).

Respecto a la presion arterial sistolica, en el grupo que tuvieron PAS igual o mayor
a 140 mm de Hg hubo 12 (10.3%) gestantes que presentaron muerte fetal y 3 (2.6%)
gestantes que no presentaron muerte fetal, y se encontré que la PAS mayor a 14 mm de
Hg fue factor de riesgo (OR: 4.4; IC: 1.2-15.8; p: 0.009); en el grupo que tuvieron PAS
menor a 140 mm de Hg hubo 104 gestantes que presentaron muerte fetal (89.7%) y 113
gestantes gue no presentaron muerte fetal (97.4%), y se encontro que la PAS menor a 140

mm de Hg fue factor de proteccion (OR: 0.2; IC: 0.06-0.8; p: 0.009).

En lo relacionado a presion arterial diastdlica, en el grupo que tuvieron PAD igual
0 mayor a 90 mm de Hg hubo 14 (12.1%) gestantes que presentaron muerte fetal y 5
(4.3%) gestantes que no presentaron muerte fetal, y se encontré que la PAD igual o mayor
a 90 mm de Hg fue factor de riesgo (OR: 3.1; IC: 1.1-8.8; p: 0.02); en el grupo que
tuvieron PAD menor a 90 mm de Hg hubo 102 (87.9%) gestantes que presentaron muerte
fetal y 111 (95.7%) gestantes que no presentaron muerte fetal, y se encontré que la PAD

menor a 90 mm de HG fue factor de proteccion (OR: 0.3; IC: 0.1-0.9; p: 0.02).

De acuerdo al antecedente de obesidad previa al embarazo evaluada por el indice
de masa corporal, en el grupo que tuvieron IMC igual o0 mayor a 30 Kg/m?hubo 29 (25%)

gestantes que presentaron muerte fetal y 11 (9.5%) gestantes que no presentaron muerte
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fetal, y se encontr6 que el IMC igual o mayor a 30 Kg/m? fue factor de riesgo (OR: 3.2;
IC: 1.5-6.7; p: 0.0009); en el grupo que tuvieron IMC menor a 30 Kg/m?2 hubo 87 (75%)
gestantes que presentaron muerte fetal y 105 (90.5%) gestantes que no presentaron muerte
fetal, y se encontro que el IMC menor a 30 Kg/m? fue factor de proteccion (OR: 0.3; IC:

0.2-0.7; p: 0.0009).

En relacion a las infecciones maternas durante el embarazo, en el grupo que
tuvieron ITU hubo 72 (62.1%) gestantes que presentaron muerte fetal y 44 (37.9%)
gestantes que no presentaron muerte fetal, y se encontr6é que la ITU fue factor de riesgo
(OR: 2.8; IC: 1.6-4.9; p: 0.0002). En el grupo que tuvieron corioamnioitis hubo 9 (7.8%)
gestantes que presentaron muerte fetal y 1 (9.5%) gestante que no presenté muerte fetal,
y se encontrd que la corioamnioitis fue factor de riesgo (OR: 22.2; IC: 2.7-183.3; p:
0.0001). En el grupo que tuvieron Covid 19 hubo 7 (6%) gestantes que presentaron muerte
fetal y 3 (2.6%) gestantes que no presentaron muerte fetal, y se encontr6 que el Covid 19
fue factor de riesgo (OR: 5.7; IC: 1.4-23.3; p: 0.008). En el grupo que tuvieron sifilis hubo
1 (0.9%) gestante que presentd muerte fetal y en las que no presentaron muerte fetal no
hubo ninguna que tuvo sifilis, y no se encontr6 asociacién (OR: 0.6; IC: 0.1-5.8; p: 0.4);
en el grupo que tuvieron vulvovaginitis hubo 1 (0.9%) gestante que presentd muerte fetal
y 4 (3.4%) gestantes que no presentaron muerte fetal, y no se encontrd asociacion con la
vulvovaginitis (OR: 0.6; IC: 0.1-5.8; p: 0.4). En el grupo que no tuvieron ninguna
infeccion hubo 26 (22.4%) gestantes que presentaron muerte fetal y 64 (55.2%) gestantes
que no presentaron muerte fetal, y se encontr6 que no tener ninguna infeccién fue factor

de proteccion (OR: 0.2; IC: 0.1-0.4; p <0.00001).

En lo relacionado al antecedente de reproduccion asistida, en el grupo que

tuvieron este antecedente hubo 1 (0.9%) gestante que presentdé muerte fetal y en las que
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no presentaron muerte fetal no hubo ninguna que tuvo dicho antecedente, y no se encontrd

asociacion con reproduccion asistida (OR: 3.1; IC: 0.1-75.1; p: 0.49).

En lo referente a la presencia de anomalias uterinas, en el grupo que tuvieron estas
anomalias hubo 1 (0.9%) gestante que presentd muerte fetal y en las que no presentaron
muerte fetal no hubo ninguna que tuvo dichas anomalias, y no se encontrd asociacion con

anomalias uterinas (OR: 3.1; IC: 0.1-75.1; p: 0.49).

En referencia a las patologias obstétricas, en el grupo que tuvieron preeclampsia
hubo 14 (12.1%) gestantes que presentaron muerte fetal y 6 (5.2%) gestantes que no
presentaron muerte fetal, y se encontré que la preeclampsia fue factor de riesgo (OR: 3.1;
IC: 1.1-8.5; p: 0.01); en el grupo que tuvieron amenaza de parto prematuro hubo 6 (5.2%)
gestantes que presentaron muerte fetal y 4 (3.4%) gestantes que no presentaron muerte
fetal, y no se encontrd asociacion con amenaza de parto prematuro (OR: 2; IC: 0.6-7.3;
p: 0.2); en el grupo que tuvieron oligohidramnios hubo 6 (5.2%) gestantes que
presentaron muerte fetal y en las que no presentaron muerte fetal no hubo ninguna que
tuvo oligohidramnios, y no se encontré asociacion con oligohidramnios (OR: 17.3; IC:
0.9-311.8; p: 0.05); en el grupo que tuvieron polihidramnios hubo 4 (3.4%) gestantes que
presentaron muerte fetal y 1 (0.9%) gestante que no presentd muerte fetal, y no se
encontrd asociacion con polihidramnios (OR: 5.3; IC: 0.6-48.7; p: 0.07); en el grupo que
tuvieron sindrome de HELLP hubo 3 (2.6%) gestantes que presentaron muerte fetal y en
las que no presentaron muerte fetal no hubo ninguna que tuvo sindrome de HELLP, y no
se encontrd asociacion con sindrome de HELLP (OR: 9.3; IC: 0.5-183; p: 0.1); en el grupo
que tuvieron RPM hubo 3 (2.6%) gestantes que presentaron muerte fetal y 1 (0.9%)
gestante que no presentd muerte fetal, y no se encontro asociacion con RPM (OR: 4; IC:
0.4-39.2; p: 0.1); en el grupo que tuvieron placenta previa hubo 2 (1.7%) gestantes que

presentaron muerte fetal y en las que no presentaron muerte fetal no hubo ninguna que
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tuvo placenta previa, y no se encontrd asociacion con placenta previa (OR: 6.7; IC: 0.3-
140.6; p: 0.2); en el grupo que no tuvieron ninguna patologia obstétrica hubo 78 (67.2%)
gestantes que presentaron muerte fetal y 104 (89.7%) gestantes que no presentaron muerte
fetal, y se encontrd no tener ninguna patologia obstétrica fue factor de proteccion (OR:

0.2; 1C: 0.1-0.5; p: 0.00002).

Tabla 3.
Control prenatal como factor materno de riesgo asociado a muerte fetal en gestantes del
Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de pandemia del Covid 19 del 2020 al

2022.

Muerte fetal

Control prenatal

; Si No OR IC P
(ndmero)
No. % No. %
<6 76 65.5 24 20.7 7.3 4-13.1 <0.00001
>6 40 345 92 793 0.1 0.07-0.3 <0.00001

Nota: Historias clinicas

En latabla 3 se muestra el control prenatal como factor materno de riesgo asociado
a muerte fetal, y se observo que en el grupo con menos de 6 controles hubo 76 (65.5%)
muertes fetales y 24 (20.7%) que no fueron muertes fetales, ademas se encontré que
menos de 6 controles fue factor de riesgo (OR: 7.3; IC: 4-13.1; p <0.00001); en el grupo
que tuvo 6 0 mas controles hubo 40 (34.5%) muertes fetales y 92 (79.3%) que no fueron
muertes fetales, ademas se encontr6 que 6 0 méas controles fue factor de proteccion (OR:

0.1; 1C: 0.07-0.3; p <0.00001).

Tabla 4.
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Factores fetales de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes del Hospital Carlos

Monge Medrano en el periodo de pandemia del Covid 19 del 2020 al 2022.

Muerte fetal
Factores fetales Si No OR IC P
No. % No. %

Sexo del producto

Masculino 70 60.3 49 422 2.1 1.2-3.5 0.003
Femenino 46  39.7 67 578 0.5 0.3-0.8 0.003
Edad gestacional (semanas)

<28 20 17.2 0 0.0 1102  6.5-1867 0.001
28 a 36 58 50.0 13 112 121 5.9-24.5 <0.00001
37a4l 38 328 103 888 0.06 0.03-0.1 <0.00001
Peso del producto (gramos)

< 1,500 44  37.9 0 0.0 2845 17.1-739.4 0.0001
1,500 a 2,500 37 319 3 26 39.8 11.6-137.1 <0.00001
2,501 a 4,000 35 302 113 974 0.01 0.003-0.04 <0.00001
Anomalias congénitas

Si 8 6.9 0 00 183 1.1-320.1 0.04
No 108 931 116 1000 0.06 0.003-0.9 0.04
Hidropesia fetal

Si 2 17 0 0.0 51 0.2-107.1 0.3
No 114 98.3 116 100.0 0.2 0.01-4.1 0.3
Arritmia fetal

Si 4 34 1 0.9 4.1 0.5-37.3 0.1
No 112 966 115 99.1 0.2 0.03-2.2 0.1

Nota: Historia clinica.

En la tabla 4 se muestra los factores fetales de riesgo asociados a muerte fetal, y

se observa lo siguiente:

En relacién al sexo del producto, en el grupo de sexo masculino hubo 70 (60.3%)
muertes fetales y 49 (42.2%) que no fueron muertes fetales, ademés se encontro el sexo
masculino fue factor de riesgo (OR: 2.1; IC: 1.2-3.5; p: 0.003); en el grupo de sexo
femenino hubo 46 (39.7%) muertes fetales y 67 (42.2%) que no fueron muertes fetales,
ademas se encontro que el sexo femenino fue factor de proteccion (OR: 0.5; IC: 0.3-0.8;

p: 0.003).
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En lo que respecta a edad gestacional, en el grupo de menores de 28 semanas hubo
20 (17.2%) muertes fetales y ninguno que no fueron muertes fetales, ademas se encontrd
que la edad gestacional menor a 28 semanas fue factor de riesgo (OR: 110.2; IC: 6.5-
1867; p: 0.001); en el grupo de 28 a 36 semanas hubo 58 (50%) muertes fetales y 13
(11.2%) que no fueron muertes fetales, ademas se encontr6 que la edad gestacional de 28
a 36 semanas fue factor de riesgo (OR: 12.1; IC: 5.9-24.5; p <0.00001); en el grupo de 37
a 41 semanas hubo 38 (32.8%) muertes fetales y 103 (88.8%) que no fueron muertes
fetales, ademas se encontr6 que la edad de 37 a 41 semanas fue factor de proteccion (OR:

0.06; 1C: 0.03-0.1; p <0.00001).

En relacion al peso del producto en gramos, en el grupo de peso menor a 1,500
gramos hubo 44 (37.9%) muertes fetales y ninguno que no fueron muertes fetales, ademas
se encontrd que el peso menor a 1,500 gr fue factor de riesgo (OR: 284.5; IC: 17.1-4739.4;
p: 0.0001); en el grupo de peso de 1,500 a 2,500 gramos hubo 37 (31.9%) muertes fetales
y 3 (2.6%) que no fueron muertes fetales, ademas se encontro que el peso de 1,500 a 2,500
gr fue factor de riesgo (OR: 39.8; IC: 11.6-137.1; p <0.00001); en el grupo de peso de
2,501 a 4,000 gramos hubo 35 (30.2%) muertes fetales y 113 (97.4%) que no fueron
muertes fetales, ademas se encontré que el peso de 2,501 a 4,000 gr fue factor de

proteccion (OR: 0.01; IC: 0.003-0.04; p <0.00001).

En lo concerniente a anomalias congénitas, en el grupo que tuvo anomalias
congénitas fetal hubo 8 (17.2%) muertes fetales y ninguno que no fueron muertes fetales,
ademas se encontré que las anomalias congénitas fue factor de riesgo (OR: 18.3; IC: 1.1-
320.1; p: 0.04); en el grupo que no tuvo anomalias fetales hubo 108 (93.1%) muertes
fetales y 116 (100%) que no fueron muertes fetales, ademas se encontrd que no tener

anomalias congénitas fue factor de proteccion (OR: 0.06; I1C: 0.003-0.9; p: 0.04).
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En lo que respecta a hidropesia fetal, en el grupo que tuvo hidropesia fetal hubo 2
(1.7%) muertes fetales y ninguno que no fueron muertes fetales, ademas no se encontrd
asociacion con hidropesia fetal (OR: 5.1; IC: 0.2-107.1; p: 0.3); en el grupo que no tuvo
hidropesia fetal hubo 114 (98.3%) muertes fetales y 116 (100%) que no fueron muertes
fetales, ademé&s no se encontrd asociacion con la ausencia de hidropesia fetal (OR: 0.2;

IC: 0.01-4.1; p: 0.3).

En relacion a la arritmia fetal, en el grupo que presenté arritmia fetal hubo 4
(3.4%) muertes fetales y 1 (0.9%) que no fue muerte fetal, ademas no se encontrd
asociacion con presencia de arritmia fetal (OR: 4.1; I1C: 0.5-37.3; p: 0.1); en el grupo que
no presento arritmia fetal hubo 112 (96.6%) muertes fetales y 115 (99.1%) que no fueron
muertes fetales, ademas no se encontrd asociacion con ausencia de arritmia fetal (OR:

0.2; 1C: 0.03-2.2; p: 0.1).

79

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 5.
Factores placentarios de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes del Hospital Carlos

Monge Medrano en el periodo de pandemia del Covid 19 del 2020 al 2022.

Muerte fetal
Si No OR IC P
No. % No. %

Factores
placentarios

Torsién de cordén

Si 2 17 0 0.0 51 0.2-107.1 0.3
No 114 983 116 100.0 0.2 0.01-4.1 0.3
Prolapso de cordon

Si 6 52 1 0.9 6.3 1.01-52.9 0.03
No 110 948 115 991 0.2 0.02-1.4 0.03
Multiple circular de cordon

Si 11 95 7 6.0 1.6 0.6-4.4 0.2
No 105 905 109 94.0 0.6 0.2-1.6 0.2
Desprendimiento prematuro de placenta

Si 24 20.7 1 0.9 30 3.9-225.9 <0.00001
No 92 793 115 991 0.03 0.004-0.3 <0.00001

Nota: Historia clinica.

En la tabla 5 se muestra los factores placentarios de riesgo asociados a muerte

fetal, y se observa lo siguiente:

En lo que respecta a torsion de corddn, en el grupo que tuvo torsién de corddn
hubo 2 (1.7%) muertes fetales y ninguno que no fueron muertes fetales, ademéas no se
encontrd asociacion con presencia de torsion de cordén (OR: 5.1; IC: 0.2-107.1; p: 0.3);
en el grupo que no tuvo torsion de corddn hubo 114 (98.3%) muertes fetales y 116 (100%)
que no fueron muertes fetales, ademas no se encontrd asociacion con ausencia de torsion

de cordon (OR: 0.2; IC: 0.01-4.1; p: 0.3).

En relacion a prolapso de corddn, en el grupo que presentd prolapso de corddn
hubo 6 (5.2%) muertes fetales y 1 (0.9%) que no fue muerte fetal, ademas se encontrd
que el prolapso de corddn fue factor de riesgo (OR: 6.3; IC: 1.01-52.9; p: 0.03); en el
grupo que no presentd prolapso de cordon hubo 110 (90.5%) muertes fetales y 115
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(99.1%) que no fue muerte fetal, ademas se encontrd que la ausencia de prolapso de

cordon fue factor de proteccion (OR: 0.2; IC: 0.02-1.4; p: 0.03).

En lo concerniente a multiple circular de corddn, en el grupo que presenté mdaltiple
circular de cordon hubo 11 (9.5%) muertes fetales y 7 (6%) que no fueron muertes fetales,
ademas no se encontro asociacion con presencia de circular maltiple de cordon (OR: 1.6;
IC: 0.6-4.4; p: 0.2); en el grupo que no presentd maltiple circular de cordén hubo 105
(90.5%) muertes fetales y 109 (94%) que no fue muerte fetal, ademas no se encontrd

asociacion con ausencia de circular multiple de cordon (OR: 0.6; IC: 0.2-1.6; p: 0.2).

En lo que se refiere a desprendimiento prematuro de placenta, en el grupo que
presenté DPP hubo 24 (20.7%) muertes fetales y 1 (0.9%) que no fue muerte fetal, ademas
se encontré que la presencia de DPP fue factor de riesgo (OR: 30; IC: 3.9-225.9; p
<0.00001); en el grupo que no presentd DPP hubo 92 (79.3%) muertes fetales y 115
(99.1%) que no fueron muertes fetales, ademas se encontré que la ausencia de DPP fue

factor de proteccion (OR: 0.03; I1C: 0.004-0.3; p <0.00001).

4.2. DISCUSION

Ingresaron al estudio 116 gestantes que presentaron muerte fetal y 116 gestantes

que no presentaron muerte fetal.

En el estudio se analizé los factores maternos, fetales y placentarios asociados a

de muerte fetal.

Los factores maternos de riesgo asociados a muerte fetal fueron la edad, paridad,
antecedente de muerte fetal, diabetes, presion arterial, IMC, infecciones en el embarazo,

patologias obstétricas y control prenatal.
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El grupo de edad de alto riesgo fue el de 35 afios a més, el cual presentd 2.9 veces
mas riesgo en comparacion al grupo de 20 a 34 afios; el mayor riesgo se explicaria porque
las gestantes de esta edad tendrian mayor posibilidad de presentar trastornos médicos
preexistentes y complicaciones en el embarazo. Otros estudios también encontraron esta
asociacion; ellos son, Baez-Silva (12) en su trabajo de investigacion en el 2020 encontro
la edad materna mayor a 35 afios como factor de riesgo con un (OR:1.64, I1C: 1.09-2.46)
resultado similar al realizado en mi estudio, Pazmifio (13) en su trabajo obtuvo como
resultado una edad mayor a 30 afios como factor de riesgo para ébito fetal con una
prevalencia de hasta 20%, resultado similar a mi estudio corrobordndose como factor de
riesgo. Por su parte la tesista Ramos (16) en su trabajo encontrd que la edad mayor a 35
afios no es un factor de riesgo (OR: 1.58 IC: 0.14-2.53) estos resultados se contraponen a
mis hallazgos. En tanto Guerra Fernandez (11) en su articulo menciona como factor de
riesgo a gestantes mayores de 36 afios con un riesgo de 4 a 6 veces més, resultados
similares a los del presente estudio, Villar (18) en su tesis menciona como factor de riesgo
la edad materna > 35 afios (RR:1.61 IC: 1.34-1.91) resultados que corroboran los

hallazgos de mi estudio.

En relacién al estado civil, no se encontrd asociacion con ninguna de las
condiciones (p>0.05), esto se explicaria porque el estado civil no es una condicion que
esta directamente relacionada a la muerte fetal, pero si esta relacionada con el apoyo de
la pareja para tener una maternidad responsable; otro estudio realizado en Sullana en el
afio 2021 por Ramos (16) si encontr6 asociacion con estado civil en condicion de solera

(OR: 2.26).

Los grupos de alto riesgo, de acuerdo a la paridad, el grupo de nuliparas y el grupo
de paridad igual o mayor de 3, estos grupos presentaron 2.2 y 3.6 (respectivamente) veces

mas riesgo en comparacion al grupo de paridad de 1 a 2; esto podria deberse a que las
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nuliparas tienen menos experiencia en relacion al embarazo y el parto, por lo tanto menos
oportunidad de reconocer signos de alarma; por otro lado, las gestantes con 3 0 mas
partos, tienen mayor riesgo de periodo intergenésico corto y de tener edad avanzada.
Resultados distintos fueron encontrados por la investigadora Baez-Silva (12) donde
reporto que la multiparidad en las gestantes es un factor de riesgo (OR:2.79, IC: 1.40-
5.55) en comparacion a mi estudio donde se vio que la nuliparidad es un factor de riesgo,
asi mismo, Pazmifio (13) en su investigacidn también encontro la nuliparidad como riesgo
para Obito fetal con una prevalencia del 28%, resultado similar fue encontrado en mi
estudio. Por otro lado, Ramos (16) en su tesis obtuvo como resultado que la nuliparidad
no factor de riesgo (OR: 1.95 IC: 0.90-4.23), siendo distintos a los resultados encontrados
en mi estudio y los de Baez-Silva 'y Pazmifio (12,13). Por su parte Guerra Fernandez (11)
en su investigacion afirma que la nuliparidad es un factor de riesgo para 6bito fetal, siendo
similares a los observados en mi estudio. En tanto Villar (18) en su tesis menciona que la
nuliparidad es factor de riesgo (RR:1.33 IC: 1.14-1.53) resultados que corroboran los

hallazgos de mi estudio.

El antecedente de muerte fetal previa aumenta el riesgo de muerte fetal, en el
estudio se encontro que las gestantes que tuvieron este antecedente presentaron 20.6 veces
mAas riesgo en comparacion a las que no presentaron dicho antecedente; esto se explicaria
porgue estas gestantes presentan condiciones médicas que no fueron diagnosticadas en la
muerte fetal previa, otra razén es que en la muerte fetal anterior presentaron
complicaciones obstétricas que pueden repetirse en embarazos futuros. Ramos (16) en su
estudio de investigacion encontrd que los antecedentes de mortinatos no son factor de
riesgo (OR: 2.71 IC: 0.54-13.63) resultados contradictorios a los encontrados en mi
estudio, por otra parte Baez- Silva(12) en su estudio afirmo tener 3.09 mas riesgo cuando

se tiene el antecedente de oObito fetal al igual que informacion compatible con lo reportado
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en el estudio de Lakshmi (54), quienes reportan un riesgo de 2,6 veces mayor, al presentar

antecedente de historia obstétrica adversa, como lo es 6bito fetal previo.

La hiperglicemia en el embarazo puede tener consecuencias negativas para la
madre y la salud del feto, en el estudio se encontro que las gestantes con glicemia mayor
a 130 mg/dl tuvieron 5.4 veces mas riesgo en comparacion a las gestantes con cifras
iguales 0 menores a 130 mg/dl; esto se explicaria porque la hiperglicemia podria dafiar
los vasos sanguineos de la placenta produciendo disfuncion placentaria, ademas las
lesiones de los vasos sanguineos también pueden presentarse en el feto aumentado el
riesgo de problemas circulatorios en el feto. Baez-Silva (12) en su trabajo de investigacion
afirma que las comorbilidades maternas crénicas son factor de riesgo (OR:2.31, IC: 1.50-
3.56) resultado similar se encontraron en mi estudio siendo un factor de riesgo la
hiperglicemia, por su parte Pazmifio (13) en su trabajo de investigacion menciona a la
DM II como factor de riesgo con una prevalencia del 2,7% corroborando los resultados
obtenidos en mi estudio. La investigadora Ramos (16) en su tesis obtuvo como resultado
que la DM2 no es factor de riesgo (OR: 1.94 IC: 0.40-2.21) siendo sus resultados distintos
a los obtenidos en mi investigacion. Por su parte Villar (18) en su investigacion se observa
que la DM es un factor de riesgo (RR:4.44 1C: 2.80-7.03) confirmando los hallazgos de
mi investigacidn, asi mismo Huerta (14) obtuvo 4.2 veces mas riesgo en comparacion con

pacientes sanas fortaleciendo asi los resultados del trabajo de investigacion.

Es importante destacar que, aunque la hipertensién materna aumenta el riesgo de
muerte fetal, muchas mujeres con hipertension tienen embarazos saludables con la
atencion médica y el monitoreo adecuados; en el estudios se encontrd que las gestantes
con PAS igual o mayor a 140 mm de Hg tuvieron 4.4 veces mas riesgo en comparacion a
las gestantes con presion arterial menor a 140 mm de Hg, y las gestantes con PAD igual

0 mayor a 90 tuvieron 3.1 veces mas riesgo en comparacion a las gestantes con PAD
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menor a 90 mm de Hg. La explicacién de mayor riego en gestantes hipertensas seria
porque la hipertension disminuye el flujo sanguineo hacia la placenta y que
conjuntamente con la disfuncion placentaria producen menor aporte de sangre al feto
interfiriendo en su nutricion y podrias llegar a la muerte materna. Baez-Silva (12) en su
trabajo de investigacion menciona a las comorbilidades maternas cronicas como HTA
son factor de riesgo (OR:2.31, IC: 1.50-3.56) resultado similar fueron encontrados en mi
estudio donde la PAS y PAD elevada son factores de riesgo, en tanto el investigador
Pazmifio (13) menciona que la HTA materna es un factor riesgo para ébito fetal con una
prevalencia que varia desde el 2 al 14,7%. Por su parte Ramos (16) en su trabajo de
investigacién menciona que la HTA materna no es factor de riesgo (OR: 1.03 IC: 0.31-
3.43) siendo contrarios a los resultados obtenidos en mi estudio y los de Baez-Silva y
Pazmifio (12,13). En tanto Guerra Fernandez (11) en su articulo de investigacion
menciona la HTA como factor de riesgo para 6bito fetal, contrastdndose estos resultados

a los vistos en mi estudio.

La obesidad preconcepcional y su impacto en el embarazo son areas de
preocupacién en la atencién médica prenatal, es fundamental que las mujeres obesas
reciban una atencién prenatal adecuada y un seguimiento médico regular para controlar
y gestionar los riesgos potenciales; en el estudio se encontrd que las gestantes con IMC
preconcepcional igual o mayor a 30 Kg/m? tuvieron 3.3 veces mas riesgo en comparacion
a las gestantes con IMC menor a 30 Kg/m?. Esto se explicaria porque la obesidad
preconcepcional aumenta el riesgo de diabetes gestacional, de hipertensién arterial, de
preeclampsia y de resistencia a la insulina; todas estas situaciones tienen repercusion
negativa en la salud fetal. Resultados similares encontr6 Béaez-Silva (12) en su
investigacién mencionando que las gestantes con sobrepeso y obesidad es un factor de

riesgo con un (OR:2.07, IC: 1.35-3.18), en tanto, Ramos (16) en su investigacién también
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encontrd resultados similares a los observados en mi estudio afirmando que la Obesidad
es un factor de riesgo (OR: 1.90 IC: 1.86-4.18). Por su parte Tinedo (1) en su
investigacion menciona la relacion de la obesidad con el dbito fetal, con una prevalencia
del 10,43% que respaldan los hallazgos encontrados en mi estudio. asi mismo Andres
(57) encontrd como factor de riesgo a la obesidad mérbida con un OR: 2.08 y la obesidad

con un OR: 1.63 respaldando los resultados de la investigacion.

Las infecciones durante el embarazo pueden estar relacionadas con un mayor
riesgo de muerte fetal, pero esta relacion depende del tipo de infeccion, la gravedad de la
infeccion, cuando ocurre durante el embarazo y otros factores; en el estudio se encontrd
qgue en comparacion a las que no presentaron ninguna infeccion, las gestantes que
presentaron ITU tuvieron 2.8 veces mas riesgo. Pazmifio (13) en su investigacion observo
que las infecciones durante la gestacion como ITU son factor riesgo para obito fetal con
una prevalencia de hasta 28%. En tanto Ramos (16) en su investigacion observo que la
ITU no es un factor de riesgo (OR: 1.28 IC: 0.56-2.95), siendo distintos a los encontrados
en mi estudio y de Pazmifio. Por su parte Villar (18) en su trabajo se observa que la
infeccion urinaria es considerado como factor de riesgo (RR1.37 IC: 1.03-1.80),
resultados que reafirman a los encontrados en mi poblacién, Fustamante (19 ) en su
investigacion menciona que las infecciones gestacionales como ITU no son factor de
riesgo para 6bito fetal (OR: 1.06 IC: 0.48-2.30), resultados que se contraponen a mi
estudio. En cuanto Tinedo (1) en su articulo menciona la relacién de la patologia
infecciosa en gestantes como lo es la ITU con el ébito fetal, teniendo una prevalencia del
12,56% resultados que respaldan los hallazgos encontrados en mi estudio, las que
presentaron corioamnionitis tuvieron 22.2 veces mas riesgo, Baez-Silva (12) en su trabajo
de investigacién menciona a la corioamnionitis como factor de riesgo con un (OR:11.9,

IC: 5.97-24.) se corroboran a los encontramos en mi estudio donde se ve un alto riesgo
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estadisticamente significativo, y las gestantes que presentaron .Covid 19 tuvieron 5.7
veces mas riesgo. Desisto y Wallace (55) En un andlisis de més de 1,2 millones de
hospitalizaciones por partos con mas de 8000 muertes fetales en los Estados Unidos (de
marzo de 2020 a septiembre de 2021), las pacientes embarazadas con COVID-19 tenian
un mayor riesgo de muerte fetal en comparacion con las pacientes embarazadas sin
COVID-19 (1,26 frente a 0,64 por ciento), por otro lado Schwartz DA, Mulkey SB (56)
encontraron que un mayor riesgo de muerte fetal se produjo durante el periodo de la
variante Delta, de julio a septiembre de 2021 en un 2,7% de gestantes con covid 19 frente
a 0,63% de gestantes sin covid 19, estos hallazgos brindan més apoyo a la vacunacion. De
hecho, todos los casos notificados de placentitis por SARS-CoV-2 que causaron muerte
fetal y neonatal se produjeron en madres no vacunadas. segun Chamorro (58) se observd
una mayor incidencia de obitos fetales en gestantes con infeccion de Covid-19 (2,9%) en
comparacion con la incidencia de oObito fetal en gestantes sin infeccién de Covid-19
(1,8%) considerandolo como factor de riesgo y apoyando los resultados de la
investigacion. En la ITU materna no tratada adecuadamente produce liberacion de
citoquinas y otros mediadores inflamatorios que producen disminucién del flujo materno
renal, lo que llevaria a una disminucion del flujo sanguineo hacia el feto afectando la
oxigenacion y el suministro de nutrientes al feto. La corioamnioitis a menudo se asocia
con infecciones dentro del utero que comprometen el liquido amniédtico produciendo
infeccion e inflamacién la cual puede afectar el desarrollo de los pulmones fetales,
ademas la inflamacion puede afectar la placenta disminuyendo el flujo sanguineo al feto.
El Covid 19 en la gestante produce una respuesta inflamatoria sistémica que puede llegar
al feto, ademas se produce hipoxia materna que se refleja en hipoxia fetal pudiendo

producir la muerte fetal.
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Las patologias obstétricas son afecciones médicas especificas relacionadas con el
embarazo, el parto y el periodo posparto, pueden estar asociadas con un mayor riesgo de
muerte fetal debido a las complicaciones que pueden surgir como resultado de estas
condiciones, por lo tanto estas patologias obstétricas deben ser diagnosticadas y
manejadas durante el embarazo, lo que puede reducir el riesgo de muerte fetal; en el
estudios se encontro que las gestantes con preeclampsia tuvieron 3.1 veces mas riesgo en
comparacion a las que no tuvieron ninguna complicacion; esto se explicaria porque en
esta patologia se encuentra afectado el flujo sanguineo uterino y el suministro de oxigeno
y nutrientes al feto lo que conlleva a la muerte fetal. Estos resultados son distintos a los
encontrados por Ramos (16) en donde la preeclampsia no es un factor de riesgo (OR: 1.79
IC: 0.61-5.24), por otro lado Huanca (17) en su investigacion afirma que la preeclampsia
es un factor de riesgo (OR:9.59 IC: 3.29-27.9) siendo corroborados por los resultados
obtenidos en mi estudio, Villar (18) en su investigacion se observa que la preeclampsia
es considerada como factor de riesgo (RR: 3.57 IC: 2.92-4.36), siendo iguales los
resultados a los de mi estudio. En tanto Martinez-Lopez (2) en su investigacion se observa
como factor de riesgo la preeclampsia (OR: 4.1 IC: 1.3-12.7), resultados que respaldan
los encontrados en el presente estudio. Baez (12) encontré 3.21 veces mas riesgo

fortaleciendo asi los resultados obtenidos.

El control prenatal permite detectar tempranamente alguna complicacion y tratarla
oportuna y adecuadamente, con lo cual se evitaria la muerte fetal; en el estudio se
encontrd que las gestantes que tuvieron menos de 6 controles presentaron 7.3 veces mas
riesgo en comparacion a las que tuvieron 6 o mas controles. Baez-SilvaV(12) en su
investigacion reporto la ausencia de CPN como factor de riesgo con un (OR:4.69, IC:
3.41-6.45) estos resultado se contrastan a los obtenidos mi estudio, por su lado

Pazmifio(13) en su trabajo encontré que CPN <6 son factor riesgo para ébito fetal y
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tienen una prevalencia muy alta >70%. En tanto la investigadora Ramos (16) observo en
su estudio que los controles prenatales menores a 5 son factor de riesgo (OR: 1.97 IC:
1.88-4.38) siendo similares a los que se encontraron en mi trabajo de investigacion,
Huanca (17) en su articulo menciona como factor de riesgo la deficiente nimero de
controles prenatales (OR:5.52 IC: 2.03-14.9) estos resultados son similares a los
obtenidos en mi trabajo, por su parte Villar (18) en su investigacion se observa el déficit
de CPN como factor de riesgo (RR:6.27 1C: 5.41-7.25) resultados iguales a los de mi

estudio.

Los factores fetales de riesgo asociados a muerte fetal fueron sexo del producto,

edad gestacional, peso del producto y anomalias congénitas.

La relacién entre el sexo del feto y el riesgo de muerte fetal no tiene una
explicacion fisiopatologica. En el estudio se encontrd que las gestantes que tuvieron un
producto de sexo masculino presentaron 2.1 veces mas riesgo en comparacion a las que
tuvieron un producto de sexo femenino. Los hallazgos de Villar (18) en su investigacion
mencionan que el sexo masculino del feto no es un factor de riesgo (RR:0.96 IC: 0.83-
1.10) resultados que contradicen los encontrados en el presente estudio, En tanto que
Fustamante (19) en su investigacion se observa que el sexo masculino fetal es un factor
de riesgo (OR: 2.31 IC: 1.21-4.42), resultados que corroboran a los hallazgos de mi
estudio. Martinez-Lopez (2) en su investigacion se observa que el sexo masculino fetal
no es factor de riesgo (OR: 1.4 1C:0.7-2.5), siendo estos valores contradictorios a los

encontrados en mi estudio.

Se considera que a menor edad gestacional mayor es el riesgo de muerte fetal, en
el estudio se encontrd que el producto con edad gestacional menor a 28 semanas tuvo 6.5

veces mas riesgo y el producto con edad gestacional entre 28 a 36 semana tuvo 5.9 veces
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mas riesgo, ambos casos comparados con edad gestacional de 37 a 41 semanas. EI mayor
riesgo en los productos de menor peso se explicaria porque existe inmadurez y deficiente
desarrollo en dérganos fetales, como corazén, pulmones y cerebro. Otros investigadores
encontraron la misma asociacion, asi tenemos, el estudio realizado por Zeballos (15)
observo que la menor edad gestacional (/22-25 semanas) fue un factor de riesgo (OR:
5.371C: 1.21-23.7) siendo muy similares a los resultados de mi investigacion, por su parte
Ramos (16) en su tesis se observa que la edad gestacional menor a 36 semanas no es un
factor de riesgo (OR: 1.48 IC: 0.14-1.66), estos resultados son distintos a los encontrados
en mi trabajo y los observados por Zeballos. El investigador Guerra Fernandez (11) en su
investigacion se observa que los preterminos tienen mayor porcentaje de ocurrencia con
un 66,2% mencionando como factor de riesgo para Obito fetal, siendo similares estos
resultados a los realizados en mi estudio. En tanto que Fustamante (19) en su
investigacion se muestra que la edad gestacional pretermino no es factor de riesgo (OR:
0.60 IC: 0.50-0.71), Martinez-Lopez (2) en su articulo se observa que el parto pretermino
como factor de riesgo para Obito fetal (OR: 10.1 IC: 4.7-21.7), resultados que son

similares a los encontrados en mi estudio.

El bajo peso del producto en relacion a la edad gestacional puede presentar un
riesgo para muerte fetal, en el estudio se encontr6 que los productos con peso menor a
1,500 gramos tuvieron 17.1 veces mas riesgo y los productos con peso entre 1,500 y 2,500
gramos tuvieron 11. 6 veces mas riesgo, ambos casos en comparacion con productos con
peso entre 2,501 y 4,000 gramos. Este mayor riesgo podria explicarse porque en muchas
oportunidades existiria restriccién del crecimiento intrauterino relacionada a disfuncién
placentaria que lleva oxigenacion y nutricion adecuada hacia el feto produciendo la
muerte fetal. Zeballos (15) en su articulo de investigacion encontré como factor de riesgo

el bajo peso al nacer (OR: 3.67 IC: 1.05-12.9) estos resultados se corroboran a los
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encontrados en mi estudio, en tanto Ramos (16) en su investigacién muestra que un peso
inferior a 1500 no es un factor de riesgo (OR: 2.58 IC: 0.70-9.56), siendo estos valores

distintos a los encontrados en mi trabajo y los de Zevallos.

Las anomalias congénitas aumentan el riesgo de la muerte fetal debido a la
incapacidad del feto para alcanzar un desarrollo adecuado, es importante sefialar que las
anomalias congénitas mayores son las que estan relacionadas con la muerte fetal
(anomalias cardiacas, anencefalia, malformaciones del sistema nerviosos central), en el
estudio se encontrd que, aunque la frecuencia de anomalias congénitas fue baja (6.9%)
los productos con dichas anomalias tuvieron 18.3 veces mas riesgo en comparacion a los
productos que no presentaron anomalias congénitas. Las anomalias que se detectaron
fueron anencefalia espina bifida, la anencefalia por ausencia o escaso desarrollo del
cerebro es incompatible con la vida, y la espina bifida en su forma més grave como es el
mielo meningocele es también incompatible con la vida. Pazmifio (13) en el 2019 en su
trabajo de investigacion menciona a las malformaciones congénitas como factor de riesgo
para oObito fetal con una prevalencia que va desde el 3,6-17,4%, resultado similar al
presente estudio donde también se identifico dichas anomalias como factor de riesgo con
una frecuencia similar y un riesgo alto. En tanto Huanca (17) encontro6 las malformaciones
fetales como factor de riesgo (OR:2.18 IC: 1.69-2.82), siendo sus valores similares a los
de mi estudio, por su parte Tinedo (1) en su articulo de investigacion relacionada las
malformaciones fetales con el o6bito fetal con una prevalencia del 11,49% siendo los

resultados concordantes a los encontrados en mi estudio,

Los factores placentarios de riesgo asociados a muerte fetal fueron prolapso de
cordon y desprendimiento prematuro de placenta. En el estudio se encontré que en los
casos de prolapso de cordon el riesgo de muerte fetal fue 6.3 veces mas en comparacion

a los casos en que no hubo prolapso de corddn. Resultados similares fueron encontrados
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por Baez-Silva (12) en su investigacion en donde menciona que la patologia de cordén es
un factor de riesgo para oObito fetal con un (OR:3.14, IC: 1.86-5.27) siendo valores
similares a los encontrados en mi trabajo de investigacién, en tanto Tinedo (1) en su
trabajo de investigacion se observa la relacion de patologia funicular con el 6bito fetal,

con una prevalencia del 5,09% que respaldan los hallazgos encontrados en mi estudio.

y en los casos de desprendimiento prematuro de placenta el riesgo fue 30 veces
mas en comparacion a los casos en que no hubo desprendimiento prematuro de placenta.
Estos resultados se corroboran con los encontrados por Pazmifio (13) en su investigacion
donde obtuvo como factor riesgo el DPP con una prevalencia 6-34,7%. Por otro lado
Huanca (17) en su investigacion refiere que el DPP es un factor de riesgo (OR:2.22 IC:
1.71-2.89), resultados que coinciden a los encontrados en el presente trabajo, Tinedo (1)
en su investigacion menciona que el DPP esta asociado con el ébito fetal, tiene una
prevalencia del 9,47% corroborando los resultados del presente estudio, por su parte
Martinez-Lopez (2) en su trabajo se mostro que el DPP no es factor de riesgo para 6bito

fetal (OR: 0.9 IC:0.8-1.0), resultados distintos a los observados a mi estudio.

En cuanto a los factores maternos (reproduccion asistida, anomalias uterinas);
factores fetales (hidropesia fetal arritmia fetal); factores placentarios (torsion de cordon,

circular multiple de corddn), no se encontr6 asociacién con ninguna de las condiciones.
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V. CONCLUSIONES

- Los resultados obtenidos en la presente investigacion concuerdan con lo descrito en
otros estudios, por lo tanto estos hallazgos fortalecen y respaldan la validez de otros
estudios, lo que contribuye a la consistencia en la literatura cientifica; ademas el
estudio se realiz6 en un contexto diferente a los otros estudios, lo cual agrega robustez
y generalizacion de la evidencia ya existente y explican los factores asociados a
muerte fetal en el nivel especifico del Hospital Carlos Monge Medrano. Las

conclusiones son las siguientes:

- Los factores maternos de riesgo asociados a muerte fetal son edad igual o mayor a
35 afios, nuliparidad, paridad igual o mayor a 3, antecedente de muerte fetal, glicemia
mayor de 130 mg/dl, PAS igual o mayor a 140 mm de Hg, PAD igual o mayor de 90
mm de Hg, IMC igual o mayor a 30 Kg/m?, ITU, corioamnionitis, Covid 19 y

controles prenatales menor a 6.

- Los factores fetales de riesgo asociados a muerte fetal son sexo masculino, edad

gestacional menor a 36 semanas, y anomalias congénitas.

- Los factores placentarios de riesgo asociados a muerte fetal son prolapso de cordén

y desprendimiento prematuro de placenta.
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VI. RECOMENDACIONES

- A la direccion del Hospital, se debe mejorar la atencion prenatal, optimizar la
identificacion de factores de riesgo y garantizar un abordaje integral en la atencion

de la gestante para reducir las tasas de muerte fetal.

- Dado que la cantidad de controles prenatales < 6 se asocian con muerte fetal, se
recomienda implementar estrategias para que la gestante cumpla con un nimero

adecuado de controles prenatales y garantizar que dichos controles sean de calidad.

- Debido a que los factores maternos y fetales pueden ser identificados en control
prenatal para brindar un diagnostico precoz y tratamiento oportuno al binomio madre
feto, se recomienda que el control prenatal, sea en nimero igual o mayor a 6, ademas
se ponga mayor énfasis en: edad materna igual o mayor a 35 afios, nuliparidad,
paridad igual o mayor a 3, antecedente de muerte fetal, glicemia mayor de 130 mg/dl,
PAS igual o mayor a 140 mm de Hg, PAD igual o mayor de 90 mm de Hg, IMC igual
o mayor a 30 Kg/m?, ITU, corioamnionitis, feto de sexo masculino, edad gestacional

menor a 36 semanas, y anomalias congénitas.

- Debido que los factores placentarios pueden ser diagnosticados en el inicio del
trabajo de parto, recomienda hacer una evaluacion minuciosa mediante ecografia
para detectar oportunamente y tomar la decision mas adecuada en relacion al
prolapso de cordén y DPP. Este aspecto también se mejoraria con un control prenatal

adecuado.

- Serecomienda realizar investigaciones adicionales para comprender mas a fondo las
relaciones entre las variables estudiadas, asi como evaluar la efectividad de las

intervenciones propuestas para disminuir la muerte fetal.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala | Tipo de Variable
Muerte fetal | Feto fallecido | Si Nominal | Cualitativa
No

VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Edad materna | Afios <20 Intervalo | Cuantitativa
20a34
35 a mas
Estado civil Situacion Soltera Nominal | Cualitativa
conyugal Casada
Conviviente
Divorciada
Paridad NUmero de | 1 Intervalo | Cuantitativa
partos 2ab
6 a mas
Antecedente | Muerte fetal | Si Nominal | Cualitativa
de muerte | anterior No
fetal
Diabetes Glicemia > 130 Intervalo | Cuantitativa
(mg/dl) <130
Hipertensién | Mm de Hg PAS > 140 Intervalo | Cuantitativa
arterial PAD >90
Obesidad IMC Kg/m? <30 Intervalo | Cuantitativa
>30
Infecciones Proceso Ninguna Nominal | Cualitativa
en el | infeccioso Sifilis.
embarazo Infeccion urinaria.
Corioamnionitis
Covid 19
Reproduccién | Procedimiento | Si Nominal | Cualitativa
asistida para el | No
embarazo
Anomalias Alteracion Si Nominal | Cualitativa
uterinas morfoldgica del | No
utero
Patologias Enfermedad Ninguna Nominal | Cualitativa
obstétricas durante el | HELLP - eclampsia
embarazo Trabajo de  parto
pretérmino
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Oligohidramnios
Polihidramnios
RPM
Placenta previa
CPN Numero <6 Intervalo | Cuantitativa
>6
Sexo del | Caracteristicas | Masculino Nominal | Cualitativa
producto fenotipicas Femenino
Edad Semanas <28 Intervalo | Cuantitativa
gestacional 28 a 36
37a4l
41.1 a mas.
Peso del | Gramos < 1,500 De razén | Cuantitativa
producto 1,500 a 2,500
2,501 a 4000
> 4000
Anomalias Malformaciones | Si Nominal | Cualitativa
congeénitas del feto No
Hidropesia Diagnostico Si Nominal | Cualitativa
fetal ecogréfico No
Arritmia fetal | Alteracion de la | Si Nominal | Cualitativa
FC fetal No
Torsion  de | Evaluacion del | Si Nominal | Cualitativa
cordon corddn No
Prolapso de | Evaluacion Si Nominal | Cualitativa
cordon obstétrica No
Circular Evaluacion Si Nominal | Cualitativa
maltiple  de | obstétrica No
cordon
DPP Diagnostico Si Nominal | Cualitativa
ecografico No
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes del Hospital Carlos Monge

Medrano en el periodo de pandemia del Covid 19 del 2020 al 2022

NOMDBIE: .. e, HC.NO. oo,

1. Muerte fetal:

Si ()
No ( )
2. Edad materna: .......... Afios

3. Estado civil:
Soltera ()
Casada ( )
Conviviente ()

Divorciada ()

4. Paridad: ................ partos

5. Antecedente de muerte fetal:

Si ()
No ( )
6. Diabetes:
Si ( )glicemia....... Mg/dl
No ()

7. Hipertension arterial:
Si ()
No ()
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PAS: ... Mm de Hg

PAD: ............. Mm de Hg
8. Obesidad:

Si ()

No ()

IMC ............. Kg/m?

9. Infecciones en el embarazo:
Ninguna ( )
Sifilis ()
Infeccion urinaria ()
Corioamnionitis ()
Covid 19 ()

(05 N

10. Reproduccion asistida:
Si ( )Cual: ..o

No ()

11. Anomalia uterina;
Si ( )Cual: oo

No ()

12. Patologias obstétricas:
Ninguna ( )
HELLP — eclampsia ( )
Trabajo de parto pretérmino ()

Oligohidramnios ( )
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Polihidramnios ()
RMP ()
Placenta previa ( )
Otra: .o
Sexo del producto:

Masculino ()

Femenino ()

Edad gestacional: .................. semanas
Peso del producto: .................. gramos
Anomalia congénita:

Si ( )Cual: oo,
No ()

Hidropesia fetal:

Si ( )

No ( )

Arritmia fetal:

Si ( )

No ( )

Torsion de cordon:

Si ()

No ()

Prolapso de corddn:

Si ()

No ()

111

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

21. Circular maltiple de cordon:

Si ()
No ( )
22. DPP:
Si ()
No ( )
23. Numerode CPN: ............. controles
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ANEXO 3: Validacion de ficha por juicio de expertos

VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MUERTE FETAL EN GESTANTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO EN EL PERIODO DE PANDEMIA DEL

COVID 19 DEL 2020 AL 2022

_— PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA
o si NO |sI _[NO |SI |NO
1 Muerte fetal X X X
2 Edad materna X \ X
3 Estado civil X X \
4 Paridad v X %
5 Antecedente de muerte

fetal X X X
6 Diabetes \ \ %
7 Hipertension arterial X % X
8 Obesidad X X X
9 Infecciones en el '

embarazo )( X X
10 | Reproduccion asistida X \c v
11 Anomalias uterinas ¥ \ X
12 Patologias obstétricas )( X X
13 | Sexo del producto \ ¥ \
14 X P
15 | Edad gestacional X X X
16 | Peso del producto X P % \
17 | Anomalias congénitas 'S \ \
18 | Hidropesia fetal X Y \
19 | Arritmia fetal P4 X X
20 | Torsion de cordon X X ¥
21 | Prolapso de cordon \ X Y
22 | Circular maltiple de X X v

cordon /
23 | DPP X X X
24 | Neoplasia X X X
25 | Vasculopatias ¥ X X
26 | Infarto placentario 'S X b
27 | CPN X B - X
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Aplicable )
No aplicable ()

ObSErVACIONES: +vvrersrrsvsssneneisssisinerisisimsseieieisionsn

e\ = ° - a ‘°
Nombre de mcdico:..f‘/?.‘.:...\.’t.‘.\.\.‘f.’ ..... .AQf‘.‘Rm Condert

Y 2u C 0‘0 GXVQ
Espocialidad: .. 2022580, Dol

J6- 0 - 2023
Fachi: icoivvismavvasesmisssommseysmesss
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VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MUERTE FETAL EN GESTANTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO EN EL PERIODO DE PANDEMIA DEL

COVID 19 DEL 2020 AL 2022

PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA

ol s NO |SI _[NO |[SI | NO |
1 Muerte fetal e = 2y o<
2 Edad materna =4 =) o
3 Estado civil = i e
- Paridad 4 = <L
5 Antecedente de muerte | Jé <

fetal
6 Diabetes o A o )
7 Hipertension arterial —— i ~_
8 Obesidad - A " N
b o <~ [<
10 | Reproduccion asistida o~ Sk o
11 Anomalias uterinas =P e iz
12 | Patologias obstétricas =4 2 s
13 | Sexo del producto o5 A ok
s A s
15 | Edad gestacional T _ b
16 | Peso del producto - = A
17 | Anomalias congénitas X =r i
18 Hidropesia fetal P 4 = 2t
19 | Arritmia fetal A pE 2
20 | Torsion de cordén < - Y
21 | Prolapso de cordon ) = =2 j -
22 | Circular maltiple de ), o i

cordon - :
23 | DPP . == L
24 | Neoplasia — . 2
25 | Vasculopatias P —- Y o
26 | Infarto placentario = < ol
27 | CPN P —— Sk
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Aplicable  ( OQ

No aplicable ( )

OBSEIVACIONES: +.uvvrrnrneenansessnenseseasenssassrsnssssnssnsis
Nombre de medico: }almm Cl" GmAl... (/I" i P" na
Especialidad: .. Géhnsceleq 2....0b tetra

.......

RUJANO

10,

’359 £CO GlMOBSY”'\E;“
Esp EN P, TG\ €. 030412

---------------------------------------------------
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VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MUERTE FETAL EN GESTANTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO EN EL PERIODO DE PANDEMIA DEL

COVID 19 DEL 2020 AL 2022

PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA

Ne M SI NO SI_[NO [st [NO

1 Muecrte fetal Vs Vv v’

2 Edad materna v Vv W

3 Estado civil v v V

4 | Paridad v T v, ]
5 ;_:?;rccdcmc de muerte v Vv v

6 Diabetes (V4 Vv V4

7 Hipertension arterial v V V/

8 | Obesidad vV 7 5 .

9 'l:r:‘:';::;gcs en el| \, V V

10 | Reproduccion asistida v v 1,

Il | Anomalias uterinas Vv v v o

12 | Patologias obstétricas V v y

13 Sexo del producto \// v - v .

14 v V

15 Edad gestacional V% v Vv

16 | Peso del producto v v v

17 | Anomalias congénitas v v L

18 | Hidropesia fetal Vv v L / |
19 | Arritmia fetal v v P

20 | Torsion de cordon Vv % Iy

21 | Prolapso de cordén v » 2 » ) .

2 fol:;l;::lr multiple de V ] A V/

23 | DPP V Vs e T
24 | Neoplasia V4 Vv V
25 | Vasculopatias v’ o v T
26 | Infarto placentario Vv > v
27 | CPN i/ v p,
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No aplicable ( )

(8111 gty T () 1 s o D T

Nombre de medico: 6” .a’klf.”ﬁrﬂﬂ‘?.‘@ .......
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ANEXO 4: Autorizacion del Hospital Carlos Monge Medrano

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo “

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA ACCESO A
HISTORIAS CLINICAS

DR. VICTOR ANGEL CANDIA MENGOA
DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO

Yo, Milagros Yessica Condori Montafio
, Estudiante de la escuela profesional de
Medicina Humana, identificado con DNI
71548213 con domicilio en Jr. Apurimac
1408, me dirijo a usted con el debido
respeto y expongo:

Que, habiendo culminado satisfactoriamente la carrera profesional de Medicina
Humana en la Universidad Nacional del Altiplano solicito a usted autorizacién para
acceso a historias clinicas con la finalidad de ejecutar mi proyecto de investigacién
en su Institucién sobre “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MUERTE FETAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO EN EL PERIODO DE PANDEMIA DEL
COVID 19, DEL 2020 AL 2022” para optar el grado de titulo de Médico Cirujano.

Documentos adjuntados:

- Acta de aprobacién del proyecto de tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MUERTE FETAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO EN EL PERIODO
DE PANDEMIA DEL COVID 19, DEL 2020 AL 2022”

- Proyecto de tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MUERTE FETAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO EN EL PERIODO DE PANDEMIA DEL
COVID 19, DEL 2020 AL 2022”

- Pago por derecho de investigacién.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Juliaca, 17 de Julio del 2023.

Nombre: Milagros Y. Condori Montafio
DNI: 71548213
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“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo *

Juliaca, 20 de Julio del 2023

PROVEIDO N°-24/ 6 -2023 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Sefior(es):
Dr. LUQUE ANCONEYRA , MANUEL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA - HCMM -RED-S-SAN ROMAN

ING. ECO. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED-S-SAN ROMAN

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Srta. MILAGROS YESSICA CONDORI MONTANO
REGISTRO N°15125 - 2023

Mediante el presente me dijo a Ud. para saludaro cordiaimente, asi mismo
presentarle al Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion
fitulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MUERTE FETAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO EN EL PERIODO DE PANDEMIA DEL COVID-19, DEL 2020 AL
2022" contando con la opinién favorable de las instancias correspondientes, considera
procedente para que el interesado obtenga informacién para el proyecto de
investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga el presente_PROVEIDO FAVORABLE; para que la interesada realice lo solicitado
dentro de la Institucién a partir de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un
ejemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente,

SBGA/ vyf
Cc. Interesada

25 JUL AN

Y —
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ANEXO 5: Declaracion jurada de autenticidad de tesis

3 * | Universidad Nacional St Vicerrectorado e: Repositorio
F , | del Altiplano Puno b3 de Investigacion Institucional
: : - =

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

< c -
Por el presente documento, Yo_Mivagecs  Yessica  Connoer Monrano
identificado con DNI__7154 €213 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, (] Programa de Segunda Especialidad, [] Programa de Maestria o Doctorado

Meniwun  Homana.

informo que he ela!)orado el/la O Tesis o [0 Trabajo de Investigacién denominada: "
. o
“ FACTORES 0E€ RIESGE AscuABD> A MUERTE FETAL eN GESTANTES NEL HOSPITOL

< ) ) o
CORLS MONGE MEDRAND DE WHUAD en €L PEROOD DE PANDEMA oCl covid 19 DEL

2020 AL 2022. »

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y mo existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

o
Puno 11 de Jowio del 202_"‘

FIRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 6: Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Institucional

~‘.m.‘"§ Universidad Nacional
i i del Altiplano Puno
AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE

INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

< o) &
Por el presente documento, Yo MW6205  yeEssua W@WNO0LY  pMoaTON O ,
identificado con DNI__F SN 8213 en mi condicién de egresado de:

| Vicerrectorado - Repositorio
hei —= ] fTS
| de Investigacion Institucional

X Escuela Profesional, (] Programa de Segunda Especialidad, (I Programa de Maestria o Doctorado

Mediuwa  Homenso
informo que he elaborado el/la OJ Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

ko S o
“ FACTORES pe AUESGE  ASOUNdBS A MUERTE TFETOL e GESTANTES  DEL HOSPIrdL

9 o o o
CARLS MORGE HEPRNO  pe JOUDW  gu €L PERIOPO  DE PONDEHUA  DEL (OViID NG

DEL 2020 OL 2022. N

para la obtencion de OGrade, O Titulo Profesional o [] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy scguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piiblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de

esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
[
Puno__ 44  de  Jumio del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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