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RESUMEN

Objetivo: Determinar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo asociados a
la muerte fetal intrauterina entre los afios 2017 al 2022. Disefio: Este estudio es una
revision de publicaciones, con un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo. Ambito de
estudio: Se hizo una seleccion minuciosa de estudios cientificos publicados en revistas
cientificas accesibles desde la base de datos de Elservier, Scielo, Pubmed, Cochrane y
Sciencedirect durante los afios 2017 al 2022. Sujetos de estudio: Se tuvo en cuenta para
este estudio 30 articulos cientificos publicadas en revistas registradas durante el intervalo
no mayor de 5 afios. Instrumentacion: Se utilizo el sistema Grade para el estudio el cual
nos permitié saber la calidad de cada articulo. Resultados: En la revision realizada el
32% evidencia que existe asociacion entre factores de riesgo sociodemograficos y muerte
fetal intrauterina, se encontro que los factores de riesgo sociodemograficos mas comunes
son la edad materna mayor de 35 afios, el nivel de educacién primaria, ocupacién ama de
casa, lugar de residencia rurales, estado civil soltera y con habitos nocivos como el
tabaquismo y alcoholismo, asi mismo se encontrd que el 39% evidencia que existe
asociacion entre factores de riesgo obstétricos y muerte fetal, se hall6 que los factores de
riesgo obstétrico mas comunes son la preeclampsia, diabetes mellitus, antecedentes de
Obito fetal, infecciones de vias urinarias, sindrome de HELLP, hemorragias del tercer
trimestre, sifilis, VIH y anemia gestacional. EI 30% evidencia que existe asociacion entre
factores de riesgo fetales y muerte fetal intrauterina, y que los factores de riesgo fetales
méas comunes son la restriccién del crecimiento intrauterina, anomalias placentarias,
infecciones congeénitas, malformaciones congénitas, asfixia fetal, desprendimiento de
placenta y prematuridad. Conclusiones: Se demostré que si existen evidencias cientificas
donde hallamos que los factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos y fetales tienen

asociacion con las muertes fetales intrauterinas.
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Palabras claves: Factores de riesgo, muerte fetal intrauterina, factores obstétricos, ébito
fetal, factores sociodemograficos.

ABSTRACT

Objective: Determine the scientific evidence on the risk factors associated with
intrauterine fetal death between the years 2017 to 2022. Design: This study is a review
of publications, with a qualitative, descriptive approach. Scope of study: A careful
selection of scientific studies published in scientific journals accessible from the
databases of Elservier, Scielo, Pubmed, Cochrane and Sciencedirect was made during the
years 2017 to 2022. Study subjects: It was taken into account for this study 30 scientific
articles published in registered journals during an interval of no more than 5 years.
Instrumentation: The Grade system was used for the study which allowed us to know
the quality of each article. Results: In the review carried out, 32% evidence that there is
an association between sociodemographic risk factors and intrauterine fetal death, it was
found that the most common sociodemographic risk factors are maternal age over 35
years, level of primary education, occupation of home, rural place of residence, single
marital status and with harmful habits such as smoking and alcoholism, it was also found
that 39% evidence that there is an association between obstetric risk factors and
intrauterine fetal death, it was found that the risk factors The most common obstetric
symptoms are preeclampsia, diabetes mellitus, history of stillbirth, urinary tract
infections, HELLP syndrome, third trimester hemorrhages, syphilis, HIV, and gestational
anemia. 30% evidence that there is an association between fetal risk factors and
intrauterine fetal death, and that the most common fetal risk factors are intrauterine
growth restriction, placental anomalies, congenital infections, congenital malformations,
fetal asphyxia, placental abruption and prematurity. Conclusions: It was demonstrated
that there is scientific evidence where we found that sociodemographic, obstetric and fetal

risk factors are associated with intrauterine fetal deaths.

Keywords: Risk factors, intrauterine fetal death, obstetric factors, stillbirth,
sociodemographic factors
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INTRODUCCION

La muerte fetal es uno de los accidentes obstétricos mas dificiles de enfrentar, tanto para
la paciente y su familia como para el personal de salud que atiende a la gestante.!
Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10), y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la muerte u o6bito fetal se define como: «la
muerte previa a la expulsion o extraccion completa del producto de la concepcion a partir

de las 20 semanas o cuando el feto tiene un peso corporal de 500g 0 mas».?

Las muertes fetales suelen ser por causas que se pueden prevenir y tratar, por ello los
esfuerzos globales deben enfocarse en la vigilancia del embarazo, el trabajo de parto, en
el parto y no solo en métodos terapéuticos para el recién nacido prematuro o criticamente
enfermo. Existen diferencias notables en la mortalidad entre naciones con altos recursos
y las de recursos limitados, por lo que la salud neonatal debe abordarse de manera mas

eficaz para continuar el rapido descenso de la mortalidad infantil global.?

La mortalidad fetal intrauterina es el tema menos estudiado de la mortalidad perinatal,
siendo uno de los méas grandes problemas de salud publica para los paises en vias de

desarrollo; siendo factores de riesgo tratables.

Estudios hechos en nuestro pais demuestran que aun estan presentes los factores de riesgo
para la muerte fetal intrauterina, por lo consiguiente no se vio avances notables en la
disminucion para la mortalidad perinatal; por ello se necesita determinar los factores de

riesgo asociados a muerte fetal intrauterina.

En tal sentido, el objetivo del presente estudio es determinar los factores de riesgo

asociados a muerte fetal intrauterina entre los afios 2017 al 2022.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Contextualizacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al 6bito fetal como “la muerte

fetal que ocurre en un embarazo tardio (> 28 semanas)”. 2

En el afio 2021, aproximadamente la mitad de todas las muertes fetales ocurrieron
en seis paises: India, Pakistan, Nigeria, la Republica Democratica del Congo,

Etiopia y Bangladesh, por orden de incidencia (de la més alta a la mas baja).*

El riesgo de que se produzca una muerte fetal es siete veces mayor en los paises
de ingresos bajos (21 muertes fetales por cada 1.000 nacimientos) que en los

paises de ingresos altos (3 muertes fetales por cada 1.000 nacimientos).*

La desigual incidencia de la mortalidad fetal entre los paises también se observa
dentro de los propios paises. La tasa de muertes fetales es mas elevada en las zonas
rurales que en las urbanas, mientras que el nivel socioeconémico también se

asocia a una mayor incidencia de la mortalidad fetal. *

En un estudio realizado por la OMS se identificaron los factores de riesgo y causas
para mortalidad fetal. Las principales causas obstétricas fueron: el parto prematuro
(34%), la asfixia intraparto (21%), la inmadurez (26%), la asfixia o hipoxia en el

parto (26%) v las infecciones (23%).2

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), nos menciona que
cada afio se producen casi 2 millones de muertes prenatales, una cada 16

segundos.®

La inmensa mayoria de las muertes fetales (84%) se producen en los paises de
ingresos bajos y medios bajos. En el afio 2019, tres de cada cuatro muertes fetales

se registraron en Africa Subsahariana o Asia Meridional. En el informe se describe
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a un nacido muerto como un bebé que nace sin presentar sintomas de vida a las

28 semanas 0 mas de gestacion.®

Las causas mas frecuentes fueron: la prematuridad, complicaciones durante el

trabajo de parto o el parto e infecciones como sepsis, meningitis y neumonia.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hace mencion que en los paises
de América Latina las causas obstétricas relacionadas con la muerte fetal son: la
prematuridad (28%), la asfixia al nacer (23%), las infecciones (23%) y las
anomalias congénitas (8%).4

El Ministerio de Salud del Peru lo describe como la muerte del producto, que se
da antes o en el momento del parto, para realizar el diagnostico se consideraran
los siguientes criterios, como tener 22 0 a mas semanas de embarazo 0 un peso

mayor de 500 gramos.®

Para dicho registro la definicion que se maneja es la muerte del feto antes o durante
el trabajo de parto con la extraccion sin signos de vida y se puede dar desde la

semana 22 de la gestacion o tener un peso mayor o igual a 500 gr.°

En el afio 2022 se produjo 5241 muertes fetales y neonatales, el 53% corresponde

a muertes fetales.

En los departamentos de Lima, La Libertad, Piura, Lambayeque, Junin, Cajamarca
y Loreto mencionan el 60% de las muertes fetales y neonatales. Con respecto al
afio 2021 se incremento las muertes en Junin, Ica, Huanuco y Apurimac. Se mostro
ascenso de muertes fetales en Apurimac y en el caso de muertes neonatales, en

Ucayali y Huanuco.®

El 75% de las muertes fetales mencionadas ocurre a partir de las 28 semanas de
gestacion. De cada 100 muertes fetales 12 ocurrieron durante el trabajo de parto,
similar a lo reportado en el mismo periodo del afio 2021; Cajamarca, Pasco,
Ayacucho y Huancavelica tienen proporciones superiores a 27%. La muerte fetal
evitable (muerte fetal ocurrida en el intraparto, a partir de la etapa tardia de
gestacion, con peso igual o mayor a 2500 gramos, sin malformaciones congenitas
y atendidos en un hospital) se redujo con respecto al 2021; La Libertad, Ancash y
Lima Norte siguen siendo las que registran mayor numero de muertes fetales
evitables en el pais, aunque en La Libertad estas muertes se redujeron a la mitad.
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Dentro de los grupos de causas de muerte fetal, la hipoxia intrauterina se
mencionan con mayor frecuencia (21%), seguida por la muerte fetal por
complicaciones de la placenta, cordon y membranas (11%), muerte fetal por
complicaciones maternas relacionadas al embarazo (7%), muerte fetal ocasionada
por condiciones maternas no relacionadas al embarazo como la hipertension,
enfermedad renal entre otras (7%), malformaciones congeénitas (6%), y afectacion

por la duracion corta de la gestacion (3%), proporciones semejantes al 2021.6

Con respecto al periodo 2019-2021 no se observan cambios importantes en la
estructura de la mortalidad materno neonatal; sin embargo, en departamentos
como Apurimac y Ucayali el aumento de la mortalidad con bajo peso es evidente
mientras que en Huanuco y La Libertad la mortalidad neonatal se incrementé de

manera importante y la mortalidad intraparto supera el promedio nacional.®

1.2. Problema de Investigacién

1.3.

1.2.1 Problema General

e ;Cudles son los factores de riesgo asociados a la muerte fetal intrauterina?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a muerte

fetal intrauterina?

e ;Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a muerte fetal

intrauterina?

e ;Cuales son los factores de riesgo fetales asociados a muerte fetal

intrauterina?

Objetivos de la Investigacion
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1.3.1 Objetivo General:

e Determinar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo

asociados a la muerte fetal intrauterina.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e ldentificar evidencias cientificas sobre los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a muerte fetal intrauterina.

¢ ldentificar evidencias cientificas sobre los factores de riesgo obstétricos
asociados a muerte fetal intrauterina.

e ldentificar evidencias cientificas sobre los factores de riesgo fetales

asociados a muerte fetal intrauterina.

1.4. Justificacion

1.4.1 Justificacién Teodrica

La muerte fetal es uno de los principales problemas de salud publica y de

gran interés mundial, debido a las altas tasas de mortalidad fetal.

El Peru, en los Gltimos afios ha reportado mas de 3000 muertes fetales por
afio, siendo Piura uno de los principales departamentos con mayor reporte

de casos.’

Por lo expuesto, la presente investigacion estara orientada a determinar los

factores asociados a muerte fetal intrauterina que mas prevalecen.

Los resultados obtenidos seran de beneficio para los profesionales de la
salud y la sociedad; ya que se lograra identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de la muerte fetal intrauterina, el profesional en obstetricia
tendra la actualizaciébn necesaria para poder implementar medidas

preventivas frente a este problema.

El profesional en obstetricia debe garantizar la atencion prenatal oportuna
basada en el cuidado integral de la salud de la gestante, asegurando asi, el
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empoderamiento de las mujeres frente a su gestacion con la finalidad de

disminuir la morbimortalidad perinatal.

1.4.2 Justificacion Practica

El aporte del presente estudio a nivel practico busca proporcionar
informacién util para que el profesional en obstetricia realice actividades
preventivas e implementar mejoras en el &mbito de la atencion y asi poder
prevenir, diagnosticar y manejar de forma adecuada y oportuna a las
gestantes que presenten algunos de estos factores de riesgo para 6bito fetal
y lograr la disminucion de las muertes fetales.

Se requiere seguir realizando investigaciones de tal manera que se pueda
crear estrategias para prevenir los obitos fetales.

Los estudios sobre la muerte fetal a nivel nacional son muy incipientes por
ello todo lo realizado para prevenir estas muertes tienen un gran impacto en
el desarrollo de la salud materna fetal y esto favorecera la literatura

existente.

1.4.3 Justificacion Metodoldgica

El aporte del presente estudio a nivel metodolégico busca brindar una buena
y consistente informacién cientifica la cual quedard para futuros
investigadores tanto a nivel nacional como internacional.

La metodologia utilizada en este estudio facilitard a los nuevos
investigadores a identificar las caracteristicas sociodemogréficas,

obstétricas y fetales para la muerte fetal intrauterina.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Guerra G, Sarasa N, et al. (2023), realizaron una investigacion titulada
“Factores de riesgo maternos asociados con la muerte fetal tardia”, cuyo objetivo
fue de identificar los factores de riesgo maternos asociados con un ébito fetal
tardia. El estudio fue de tipo descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Los
resultados que predominio fueron gestantes multiparas (56,3%), con rango de
edades de 18 a 34 afios (69,0%) y con uno a tres factores de riesgo (71,8%). Los
autores concluyeron que existen factores maternos para oObito fetal tardia y
pueden agruparse en 3 categorias: en primer lugar: enfermedades cronicas como
hipertension arterial , en segundo lugar: hipotiroidismo, y en tercer lugar:

infecciones del tracto genital, en la que prevalece la vaginitis.?*

Inca M, Pasto W, et al (2022), realizaron una investigacion titulada “Factores
de riesgo asociados a muerte fetal. Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social. Riobamba”, con el objetivo de evidenciar los factores de riesgo que
intervinieron en una muerte fetal intrauterina. El tipo de estudio fue
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Se hallo que la edad con
mayor muerte fetal en gestantes son de 18 a 34 afios (62.0%) en rango de edades,
con un predominio de etnia mestiza (76.0%), con un estado civil: casadas
(48.0%), con ocupacién: ama de casa (64.0%), con nivel de educacién: superior
(46.0%), lugar de residencia: zona urbana (76.0%), con menos de 6 CPN
(34.0%), habitos nocivos como tabaquismo (0.2%), alcoholismo (0.4%),

enfermedades como obesidad tipo | (70.0%), infecciones de vias urinarias
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(66.0%). Con factores de riesgo fetales como el sexo masculino (60.0%), RCIU
(16.0%). Concluyeron que, si existe relacion entre muerte fetal con etnias
indigenas, controles prenatales deficientes, restriccion del crecimiento
intrauterino, preeclampsia gestacional a comparacion de los factores como
estado civil, nivel de educacion, hébitos nocivos, edad materna, obesidad,

muerte fetal previa en los cuales no se encontrd relacion alguna.??

Townsend R. et al (2021), realizaron una investigacion titulada “Prediccion de
la muerte fetal: una revision general de la evaluacion de las variables
prongsticas” cuyo objetivo fue el poder identificar variables que pudieran ser
relevante para el desarrollo de un modelo de prediccién clinica por muerte fetal.
El estudio fue una revision sistematica. Entre los resultados se identifico 1198
citas. Se incluyeron 69 revisiones sistematicas que informaron 64 variables. Los
mas frecuentemente informados fueron la edad materna (n = 5), el indice de masa
corporal (n = 6) y la diabetes materna (n = 5). EI Doppler de la arteria uterina
parecio tener el mejor rendimiento de cualquier prueba individual para la muerte
fetal. La evidencia méas solida de asociacion fue para la nuliparidad y la
hipertension preexistente. Los autores concluyeron que se identificado variables
relevantes para el desarrollo de modelos de prediccion de muerte fetal. La edad,
la paridad y los resultados adversos previos del embarazo tuvieron una
asociacion mas convincente que las mejores pruebas, que fueron PAPP-A, PIGF
y UtAD. La evidencia estuvo limitada por la heterogeneidad alta y la falta de

datos sobre el sesgo de intervencion.!®

Nonterah E, et al. (2020), realizaron wuna investigacion titulada
“Tendencias y factores de riesgo asociados con los mortinatos: un estudio de
caso del Navrongo War Memorial Hospital en el norte de Ghana” cuyo objetivo
fue de analizar las tendencias y factores de riesgos que se asocian a los
mortinatos. El estudio es de tipo retrospectiva. Se analizaron un total de 16.670
partos durante el tiempo de estudio. Cuyos resultados son la tasa de muerte fetal
del 3,4% de todos los nacimientos. Los neonatos femeninos tenian menos

probabilidades de nacer muertos (razon de probabilidad ajustada = 0,62 e IC del

18 | 125



95 % [0,46, 0,84]; p = 0,002) en comparacion con los recién nacidos masculinos;
los recién nacidos con bajo peso al nacer (4,02 [2,92, 5,53]) y peso
extremadamente bajo al nacer (18,9 [10,9, 32,4]) tenian un mayor riesgo de
muerte fetal (p<0,001). Las madres que se habian sometido a la mutilacion
genital femenina tenian un 47 % (1,47 [1,04, 2,09]) méas de probabilidades de
tener un mortinato en comparacion con las madres sin MGF (p = 0,031). Las
madres que daban a luz por primera vez incrementaban el 40 % en las
posibilidades de tener un mortinato a diferencia con aquellas que habian tenido
mas de un parto anterior (p = 0,037). Se concluyo que las mujeres primiparas y
los partos prematuros que conducen a un bajo peso al nacer son factores
identificados que provocan un aumento de los mortinatos. Los esfuerzos
destinados a impactar en los mortinatos deben incluir la eliminacion de préacticas

culturales obsoletas como la MGF.16

Baez A, Maria C.(2020), realizaron una investigacion titulada “Factores de
riesgo para Obito fetal”, con el objetivo de establecer los factores de riesgo que
culminan en muertes fetales intrauterinas. El estudio fue de tipo casos y
controles. Los resultados con mayor prevalencia son los rangos de edad de la
gestante de 19 a 34 afios (75.8%), gestantes sin control prenatal (52.3%), siendo
primigestas (34.3%), nuliparas (40.0%), con patologias crénicas como
hipertension arterial (18.5%), sindrome de HELLP (25.7%), tener antecedente
de ébito fetal (4.33%), tener anemia materna (23.4%), presentar enfermedades
como corioamnionitis (18.05%), presentar patologias en el cordon umbilical
(13.3%), abruptio placentae (4.69%), placenta previa (1.81%), restriccion del
crecimiento intrauterino (23.4%) y ruptura prematura de membranas (18.4%).
Los autores concluyeron que si existen enfermedades como factores fetales para

culminar en una muerte fetal, como también factores maternos.??

Brackett E, Hall E, et al (2020), realizaron una investigacion titulada “Factores
asociados con la ocurrencia de muerte fetal antes de las 32 semanas de gestacion
en una cohorte contemporanea” cuyo objetivo fue cuantificar la distribucion de

muertes fetales por edad gestacional (EG) en una cohorte contemporanea y
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evidenciar los factores de riesgo que se asocien con un o6bito fetal antes de las 32
semanas de gestacion. El tipo de estudio es de casos y controles. El resultado
después del ajuste realizado se determiné que existen factores que se asocian a
la muerte fetal antes de las 32 semanas en comparacion con las ocurridas después
de las 32 semanas que el 60,1 % ocurrieron antes de que se inicie normalmente
la vigilancia prenatal fetal (<32 semanas) y el 39,9 % se diagnosticaron a las >32
semanas. Las mujeres con muerte fetal antes de las 32 semanas tenian mas
probabilidades de ser de raza negra no hispana (29,0%), nuliparas (53,8%), tener
hipertension cronica (6,0%) y restriccion del crecimiento fetal como lo
demuestra un peso al nacer pequefio para EG (44,8%) en comparacion con las
mujeres con muerte fetal después de las 32 semanas. Se concluye que méas de 6
de cada 10 mortinatos en este estudio ocurrieron antes de las 32 semanas de
gestacion, antes de que normalmente se inicie el ANFS segin las
recomendaciones del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos. Entre
los factores de riesgo identificables, la CHTN, la raza negra y la restriccién del
crecimiento fetal se asocian con un riesgo mayor de muerte fetal antes de las 32
semanas de gestacion. Los ANFS anteriores pueden estar justificados en ciertas

mujeres "en riesgo".14

Hernandez L, Mendoza J, Garcia A, et al. (2019), realizaron una
investigacion titulada “Riesgo de muerte fetal tardia”, cuyo objetivo es
hallar factores de riesgo que se asocien a las complejidades del embarazo. El
estudio fue de tipo retrospectivo, analitico y observacional. Entre los resultados
encontramos con mayor prevalencia el peso de la paciente durante el embarazo
(9.4%), el segundo lugar fue el IMC (9.3%), complicaciones del embarazo
(8.5%), tabaquismo (8.3%) y diabetes mellitus (8.2%), con un estado civil:
casadas (6.3%). Los autores concluyeron que los factores sociodemograficos,
epidemioldgicos y clinicos si tienen asociacion con los factores de riesgo

maternos vy fetales.®

Madhi SA, et al (2019), realizaron una investigacién titulada “Causas de

mortinatos entre mujeres de Sudafrica” cuyo objetivo es de identificar las causas
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de muertes en fetos de al menos 22 semanas de edad gestacional o menos 500 g
de peso al nacer. El tipo de estudio observacional. Se hallo que, entre las mujeres
con datos disponibles, 133 (38%) de 350 tenian hipertension, la mediana de edad
era de 27 afios (IQR 23-33), 51 (18%) de 291 eran obesos, seis (2%) de 344
tenian sifilis y 94 (27%) de 350 tenian VIH. 63 (18%) de 341 fetos mostraron
restriccion del crecimiento intrauterino. De 298 casos (nacidos de 294 madres)
con muestras completas, las causas mas comunes de muerte fetal fueron médicas
maternas. (64 [21%] casos; entre ellos 56 [19%] con trastornos hipertensivos y
seis [2%] con diabetes), placentarios o infecciones fetales (58 [19 %]; 47 [16 %]
con infeccion bacteriana invasiva fetal), afecciones placentarias patoldgicas (57
[19 %]; entre ellos 27 [9%] con membrana fetal e inflamacion placentaria y 26
[9%] con anomalias circulatorias), y complicaciones obstétricas clinicas (54
[18%]; 45 [15%] con desprendimiento de placenta). Seis (2%) mortinatos se
atribuyeron a feto, anomalias genéticas o estructurales. En 55 (18%) casos, no
se identificd causa de muerte. Las bacterias mas comunes para a los que se
atribuyeron muertes fetales por infecciones fetales invasivas fueron
estreptococos del grupo B hubo 15 casos (5%), E. coli hubo 12 casos (4%), E
faecalis hubo 6 casos (2%) y S aureus hubo 5 casos (2%). Interpretacion La
investigacion dirigida de mortinatos (incluso sin autopsia fetal) puede
determinar una causa de mortinatos en mayoria de los casos. Se concluyo con
que se necesitan mas estudios que utilicen tales investigaciones para informar la

priorizacion de las intervenciones para reducir los mortinatos a nivel mundial .8

Anyichie NE y Nwagu EN (2019), realizaron una investigacion titulada
“Prevalencia y factores sociodemograficos maternos asociados con la muerte
fetal en establecimientos de salud en Anambra, sureste de Nigeria” cuyo objetivo
era explorar los factores sociodemogréaficos asociados a la muerte fetal. El tipo
de estudio es retrospectivo. Se hallo que la prevalencia de muerte fetal se asocio
significativamente con el nivel de educacion materna que fue de secundaria, de
ocupacién comerciante, las edades entre 30 a 39 afios y el tipo de establecimiento
de salud de nivel primaria en donde fue atendida la madre (p<0,05). Concluyeron

que el empoderamiento de la mujer sea una prioridad tanto a nivel familiar como
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comunitario para permitir que las mujeres busquen y obtengan la atencién

necesaria durante el embarazo y el parto.*’

Ramos, S. (2018), realizo una investigacion titulada “Factores de riesgo
prenatales relacionados a muerte fetal tardia”, que tuvo como objetivo
mencionar que factores de riesgo estan relacionados con la muerte fetal tardia.
El estudio es de tipo descriptivo, observacional, transversal. Cuyos resultados
hallados fueron que si existen factores de riesgo que estan relacionados a una
muerte fetal tardia a diferencia de los descritos en la literatura. Los rangos de
edades mas prevalentes de las gestantes son de 18 a 34 afios, mujeres con estado
civil: union libre (63%), mujeres nuliparas (61%), con nivel de educacion:
secundaria (50%), RCIU (46.3%). Llegaron a la conclusién que, si encuentran
relacién entre factores de riesgo con la nuliparidad, con las primigestas y con la
RCIU.%

Solis M, Palmar A, Martinez P, et al. (2018), realizaron una investigacion
titulada “Proceso de atencion al parto en la muerte fetal tardia”, cuyo objetivo
fue evidenciar el proceso de parto en un ébito fetal tardio. El tipo de estudio fue
de revision narrativa de estudios cualitativos. Cuyos resultados demuestran que
existen factores de riesgo para un o6bito fetal, se encontraron enfermedades como
malformaciones congeénitas e hipertension arterial. Los autores llegaron a la
conclusion que se evidencia los factores de riesgo para la muerte fetal y que estas

muertes tienen un gran impacto en la sociedad y para las familias.

Castillo K. et al (2018), realizaron una investigacion titulada “Incidencia de
factores desencadenantes del 6bito fetal en pacientes entre 18 a 35 afios de edad
atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor”, con el objetivo
de determinar los factores que producen la muerte fetal en pacientes entre 18 a
35 afios. El tipo de estudio fue casos y controles. Se hallo que las muertes fetales
se producen en mujeres con rango de edades comprendidas entre los 18 y 35
afios (39,13%), con prevalencia de muertes en fetos del sexo masculino (65,24

%) y en menor porcentaje en fetos del sexo femenino (34,78%), muerte fetal en
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gestantes de 33 a 39 semanas (47,82%), con patologias como antecedentes de
gestantes con infecciones urinarias (55,44%), desprendimientos placentarios,
malformaciones congénitas (38,65%), patologias en el cordon umbilical
(24,73%). Los autores llegaron a la conclusion que la edad gestacional, los fetos
de sexo masculino son factores de riesgo, como también las infecciones urinarias
siendo factores de riesgos maternos que generan complicaciones como ruptura
prematura de membrana, desprendimiento placentario, comprension del cordén

umbilical lo que nos conlleva a un 6bito fetal.®

Ramos S, et al (2018), realizaron una investigacion titulada “Factores de riesgo
prenatales relacionados a muerte fetal tardia en el Hospital de la Mujer de
Aguascalientes”, cuyo objetivo fue de identificar los factores de riesgo
relacionados a la muerte fetal tardia. El tipo de estudio es observacional,
descriptivo, transversal. Se hallo que las mujeres menores de 35 afios tuvieron
factores de riesgo (14.2%), estado civil: solteras (63.2%), ocupacion:
independientes (86.8%), grado de instruccion: secundaria (50%), siendo
primigestas (42.5%), nuliparas (61%). Los autores llegaron a la conclusion que
la tasa de muerte fetal tardia es de 6.2 por 1000 nacidos vivos. Por lo
consiguiente no encontraron relacion en factores como las edades maternas, la
nuliparidad, ni estado civil, ni el grado de instruccion para culminar en una

muerte fetal.20

Gutiérrez C, Beltramo P, Rodriguez M. (2018), realizaron una investigacion
sobre “La mortalidad prenatal’, que tuvo como objetivo describir las
enfermedades que producen muerte fetal. El tipo de estudio es observacional,
descriptivo y retrospectiva. Se encontraron resultados con mayor prevalencia,
enfermedad tales como las malformaciones congénitas (17.7%), infecciones
congénitas (20.4%), lGes (10.5%) en los mortinatos, asfixias fetales (11.5%), con
otras patologias (3.5%), bajo flujo sanguineo utero placentario (14.2%),
corioamnionitis (30.5%), hematoma retro placentario (26.6%). Los autores
concluyeron que existen enfermedades que pueden ser tratadas y evitadas, las
enfermedades maternas son recurrentes y también pueden ser tratables. Los
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estudios de los dbitos fetales deben ser protocolos sanitarios para poder reducir

la mortalidad fetal.12

Escudero C, Gemita M. (2017), realizaron una investigacion titulada “Analisis
de los factores de riesgo de muerte fetal”, el objetivo es analizar e identificar
factores sociodemogréaficos que se asocien a un obito fetal. El tipo de estudio fue
de casos y controles. Se encontrd entre los resultados una tasa de muerte fetal de
5,8 por 1000 nacidos vivos, con factores de riesgos como prematuros,
malformaciones congénitas e hipoxia fetal. Los autores concluyeron que si

existen factores de riesgos fetales para culminar en una mortalidad fetal.'

Garcia A, Huerta O, Pérez S, et al. (2017), realizaron una investigacion
titulada: “Factores asociados con muerte fetal” con el objetivo es identificar
factores que se asocien con un 6bito fetal. El tipo de estudio fue descriptivo y
analitico y observacional. Cuyo resultado hallado fue de 7127 nacimientos de
los cuales se reportaron 43 muertes fetales, lo cual conlleva a una tasa de muerte
fetal de 6.0 por 1000 nacidos vivos. La edad materna promedio fue de 30 afios
(42%). La edad gestacional 33 semanas (16.3%). El nivel de educacién superior
(38.2%). Gestantes con obesidad tipo | (53%). Gestantes con habitos nocivos
como el tabaquismo (37.2%). Diabetes mellitus (34.9%). Ocupacion ama de casa
(51.2%). Estado civil casadas (46%). Primigestas (20.9%). Gestantes con riesgo
obstétrico (30.2%). Gestantes de 35 afios con 6 controles prenatales con 48 casos
(85.2%), partos via vaginal con 26 casos (58.5%). Los Obitos fetales fueron por
causas placentarias con 26 casos (33.5%). Los autores concluyeron que 6.0 por
1000 nacidos vivos terminan en muerte fetal y que las gestantes con 35 afios a
mas llegan a ser una poblacion de alto riesgo para culminar la gestacion en un
Obito fetal incrementando las probabilidades si existen factores como los

mencionados. 13
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Burga M. (2021), realizé una investigacion titulada “Factores epidemioldgico
obstétricos de riesgo para oObito fetal en gestantes atendidas en el Hospital San
Jose del Callao” tuvieron como objetivo identificar los factores epidemiologicos
obstétricos como riesgo fetal en gestantes atendidas. El estudio fue de tipo casos
y controles. Entre los resultados se hallé el lugar de residencia: lima (2.26%),
estado civil: conviviente (2.97%), edad gestacional menor a 28 semanas
(67.2%), los controles prenatales menores a 6 (4.21%) fueron factores asociados
a oObito fetal. Se concluyo que la mortalidad fetal en las gestantes peruanas fue

asociados a factores de riesgo tanto epidemiol6gicos como obstétricos.?°

Burga, M. (2021) , realizo una investigacion titulada “Factores epidemioldgico
obstétricos de riesgo para obito fetal”. Con el objetivo de identificar los factores
epidemiologico obstétricos de riesgo para obito fetal. El tipo de estudio es de
casos y controles. Se hall6 el lugar de procedencia: Lima (2.26%), estado civil:
conviviente (2.97%), gestacion menor a 28 semanas (67.2%) , controles
prenatales menores a 6 (4.21%) estos fueron factores de riesgo asociados a 6bitos
fetales. Se concluyo que los antecedentes de dbitos fetales en gestantes de
nacionalidad peruana se encuentran asociados a factores de riesgo tanto

epidemioldgicos como obstétricos.3®

lhuaraqui, W. (2020), realizo una investigacion titulada “Factores de riesgo
relacionados al 6bito fetal”. Cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo
relacionados al 6bito fetal. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal
correccional no experimental con enfoque cuantitativo. Entre los resultados mas
prevalentes fueron las edades maternas con un rango de 20 a 34 afios (57%), con
un nivel de educacion: secundaria incompleta (35%), con un estado civil:
convivientes  (71%), con ocupacion: ama de casa (89

%), con procedencia de zonas rurales (37%), con antecedentes de aborto previo
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o frustro (37%), sin CPN (75%), con gestantes anémicas y con otras
enfermedades (38%). Los autores concluyeron que el 71% de las gestantes
presentan factores de riesgo sociodemografico, también que el 59.7%
presentaron factores de riesgo maternos y el 57.3% presento factores de riesgo

fetales para un 6bito fetal.3’

Salas, A. (2020), realizo una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados
al dbito fetal”. Con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a
muerte fetal en gestantes adolescentes. El tipo de estudio es de casos y controles.
Se hallo que los factores de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes
adolescentes, son los factores sociodemograficos como: nivel de educacion
secundaria (79.97%), estado civil soltera (2.43%), lugar de residencia urbana
(3.90%), gestacion mayor a 28 semanas; y los antecedentes obstétricos como
patologias antes de las 28 semanas de gestacion (30.91%), periodo intergenésico
menor de 2 afios, se asocia a 6bito fetal después de las 28 semanas (4.49%), falta
de controles prenatales (10.18%), son factores de riesgo de obito fetal después
de las 28 semanas del embarazo; la edad gestacional antes de 28 semanas al
momento del parto es factor de riesgo para 6bito fetal (68.75%) y entre las 28 y
36 semanas (21.64%). Los autores llegaron a la conclusion que si existe
asociacion entre factores de riesgos sociodemograficos, maternos y obstétricos

para una muerte fetal.%®

Gomez, S. (2020), realizo una investigacion titulada ‘“Factores de riesgo
asociados a la mortalidad fetal”. Con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a la mortalidad fetal. El estudio es de tipo observacional,
retrospectivo analitico de casos y controles. Los resultados hallados con mayor
prevalencia fue el nivel de educacion: secundaria (66.65%), con un estado civil
: conviviente (71.53%), con ocupacién : ama de casa (65.55%), con edades entre
20 a 34 afos (71.43%), con antecedentes de muerte fetal (1.13%), sin CPN
(1.17%), con un edad gestacional prematura (20.39%), con bajo peso al nacer
(3.30%). En conclusion, el nivel de educacion, las edades maternas avanzadas,

los antecedentes de muertes fetales, las ausencias de controles prenatales, la edad

26 | 125



gestacional prematura y el bajo peso al nacer aumentan las probabilidades del

riesgo de muerte fetal de manera significativa.3

Jiménez S. (2019), realizo una investigacion sobre “Tendencia y causas de
mortalidad perinatal”, con el objetivo de determinar la tendencia y las causas de
la mortalidad perinatal. El tipo de estudio fue transversal, retrospectivo,
descriptivo. Entre los resultados se hall6 una tasa de muerte fetal de 14.5 por
1000 nacidos vivos, se encontré una disminucién para el riesgo de o6bito fetal.
La mortalidad fetal precoz sucede dentro de las primeras 24 horas después del
nacimiento. Las principales causas de muertes fetales son: infecciones,
malformacion congénita, asfixias perinatales, sindrome de dificultades
respiratorias. El estudio concluye que la mortalidad fetal estad descendiendo y las
principales causas fueron dificultades respiratorias, malformaciones e

infecciones.?

Reyes L, Chan L, et al. (2019), realizaron una investigacion titulada “Analisis
de la mortalidad perinatal en Lima Norte”, tienen como objetivo identificar la
brecha de oportunidad mediante el método babies con el empleo de tasas de
mortalidad perinatal. El tipo de estudio fue descriptivo, transversal. Entre los
resultados de 317 muerte perinatales, el sexo masculino presento una mayor
prevalencia con 177 casos (55.8%), con una edad gestacional de 33 semanas
(61.0%), con un estado civil: soltera (51,0%), con un nivel de educacion:
secundaria (60.0%), las edades comprendidas de las gestantes fueron entre 19 a
34 afos (42%). Las causas principales son: DPP, sindromes de HELLP vy asfixias
fetales. Los autores concluyeron que la mortalidad fetal debe tener tratamientos

oportunos para lograr la reduccion de estas.?®

Martinez A. et al (2019), realizaron una investigacion titulada “Asociacion
entre los factores sociodemogréaficos, obstétricos y patologicos con la muerte
fetal tardia” cuyo objetivo es evaluar la asociacion entre factores
sociodemograficos, patoldgicos y obstétricos para una muerte fetal tardia . El
tipo de estudio fue retrospectivo de casos y controles. Se hallé grado de
instruccion: primario (4,3%), ocupacién: independiente (3,8%), no tener control

prenatal (21,0%), preeclampsia (4,1%), partos pretérminos (10,1%) restriccion
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del crecimiento intrauterino (7,0%) tienen asociacion con las muertes fetales. Se
concluye que si existen factores de riesgo como sociodemogréaficos, obstétricos
y también patoldgicos que se asocian para tener una mortalidad fetal tardia.3°

Gudiel L, et al (2019), realizaron una investigacion titulada “Factores asociados
a muerte fetal intrauterina en pacientes del Hospital Antonio Lorena, Cusco”,
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a muerte fetal
intrauterina. El estudio fue de tipo observacional, retrospectiva, transversal,
analitico. Entre los resultados se hallo el rango con mayor prevalencia de edades
de las mujeres de 20 a 34 afios (76.18%), con un estado civil: soltera (73.72%),
con un nivel de educacion: primaria (70.91%), mujeres que viven en zona urbana
(40.9%), con ocupacion: ama de casa (70.91%), mujeres multiparas (57.27%),
CPM menor a 6 (70%). Se concluyo que los factores de riesgo dentro de la
poblacién que fue estudiada son: la edad materna mayor de 34 afios, grado de
instruccion primaria, CPN menores a 6, antecedentes de Obitos fetales,

antecedentes de habitos nocivos como el alcoholismo, patologias placentarias. 3!

Luna, E. (2019), realiz6 una investigacion titulada “Factores de riesgo para
obito fetal”, que tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo de muerte
fetal. El tipo de estudio realizado fue de casos y controles. Los resultados fueron
que la RPM, las infecciones urinarias durante la gestacion, la separacion
prematura de la placenta, las patologias congénitas fetales, las patologias del
cordon umbilical, la hipertension arterial y las faltas de atenciones prenatales son
factores de riesgo para muertes fetales. El autor concluye que si existen factores
de riesgo tanto obstétricos como fetales que hacen posible culminar el embarazo

en una muerte fetal.33

Lopez, R. (2019), realizo una investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a Obito fetal”. Cuyo objetivo es de identificar la relacion entre los
factores de riesgo y el 6bito fetal. El tipo de estudio es de casos y controles con
enfoque cuantitativo. Entre los resultados mas prevalentes fueron el estado civil:
soltera (66.7%), el rango de edad materna de 20 a 35 afios (76.2%), mujeres
multiparas (52.4%), mujeres con parto vaginal (71.5%), también se halld
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enfermedades fetales como hipoxia fetal (85.7%), edad gestacional para 6bitos
fetales (52.4%). El autor concluyo que no se encontraron relacion entre el estudio

y los 6bitos fetales.®

Vargas J, Mini E, Martinez A. (2019), realizaron una investigacion sobre
“Factores asociados a muerte fetal”, tuvieron como objetivo evaluar la
asociacion entre factores sociodemograficos, obstétricos y patolégicos para una
muerte fetal tardia. El tipo de estudio fue retrospectivo de casos y controles. Se
hallo que el grado de instruccién: primario (4,3%), ocupacion: independiente
(3,8%), no tener control prenatal (21,0%), preeclampsia (4,1%), partos
pretérminos (10,1%), restriccion del crecimiento intrauterino (7,0%), esto se
asocio con las muertes fetales. Se concluyo que si existen factores de riesgo tanto
sociodemograficos como obstétricos y patologias que se asocian para culminar

en un Obito fetal.?’

Rondon M, Reyna E. (2018), realizaron una investigacion titulada “Muerte
fetal intrauterina”, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo para un
obito fetal. El tipo de estudio es de cohorte. Cuyos resultados mas prevalentes
son: las edades de las mujeres de 20 a 35 afios (58.0%), con un estado civil:
solteras (49.2%), con ocupacion: ama de casa (39.5%). Edad gestacional con
mayor muerte fetal de 34 a 36 semanas (45.0%). Los autores concluyen que si
existen factores de riesgo como: edad materna, preeclampsia, hemorragias del

tercer trimestre.28

De la Cruz, J. (2018), realizd una investigacion titulada “Antecedentes
maternos y caracteristicas obstétricas relacionados a muerte fetal intrauterina en
gestantes afiosas”. Cuyo objetivo fue determinar si los antecedentes maternos y
las caracteristicas obstétricas tienen relacion con el oObito fetal en gestantes
afiosas. El tipo de estudio fue analitico, retrospectivo de casos y controles. Entre
los resultados se encontr6 que los rangos de edades de las mujeres fueron de 18
a 39 afios (58%), con ocupacion: ama de casas (68%), con nivel de educacion:
secundaria (68.6%), con estado civil: convivencia (30%), con vivencia en zonas
urbanas (58.4%), mujeres gran multipara (67.2%), con periodo intergenésico

largo (50.0%), con control prenatal menor a 6 (81.0%), con antecedentes de
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aborto (43.1%), mujeres con hipertension en el embarazo (19.0%), antecedentes
de recién nacidos con bajo peso (29.3%), con parto pretérmino (31.0%),
antecedentes de oObito fetal (15.5%). Los autores llegaron a la conclusion que, en
el Hospital Regional de Loreto, las gestantes mayores de 35 afios tienen un riesgo
mayor a una muerte fetal intrauterina por encima de las gestantes de 18 a 34 afios

de edad y mas si tienen algun factor de riesgo mencionado.®?

2.2. Estado de la Cuestion

2.2.1 Obito Fetal

La muerte fetal se define como aquella que ocurre después de las 22 semanas de

gestacion o con un peso fetal mayor a 500 gramos, cuando la edad gestacional no

es segura.®

2.2.2 Factores de Riesgo

Factores de Riesgo Sociodemogréfico

a)

b)

c)

d)

Edad materna extrema: en estudios se ha observado que las mujeres
adolescentes y las mujeres > 35 afios tienen la probabilidad mas alta de que
ocurra muerte fetal. En las adolescentes embarazadas el riesgo es de 7 a 13 por

cada 1000 y las mayores de 35 afios es de 11 a 14 por cada 1000.4°

Grado de instruccion: Es el nivel de educacion mas elevado de estudios

realizados por una persona ya sea en curso o culminados.*

Estado civil: Es la situacion en la que se encuentra una persona en determinado

momento de su vida personal.*

Ocupacién: Se define como la realizacion de un oficio o tipo de trabajo

desarrollado, con remuneracién y horarios laborales.*?
30 | 125



€)

Procedencia: Origen, principio de donde nace o se deriva algo.*

Raza negra: la tasa de mortinatalidad en las mujeres de raza negra no hispana

es mas del doble con 10,53 muertes por 1000 nacidos vivos en comparacion

para las personas blancas no hispanas (4.88 muertes por 1000 nacidos vivos).*

Factores de Riesgo Obstétricos

a)

b)

d)

Obesidad: Se define como un exceso de grasa en el organismo y un indice de
masa corporal en el adulto mayor a 30 kg/mz2, lo que puede ser perjudicial

para la salud.**

Antecedentes de Aborto: El aborto conforme la Organizacion Mundial de la
Salud, es la suspension de la gestacion, que ocurre antes de la semana 22 de

gestacion, o que el embridn presente un peso menor de 500 gramos.*

Hipertension arterial: Aquellas defunciones vinculadas por hipertensién
arterial sistémica dia a dia van disminuyendo, gracias al sobresaliente cuidado
médico y obstétrico; vinculdndose con las situaciones severas como
desprendimiento prematuro de placenta, hemorragia materna, insuficiencia o

infarto placentario.**

Diabetes mellitus: La aplicacion de esquemas de insulinoterapia bajo las
defunciones fetales de manera considerable, hoy por hoy, la mortalidad fetal
tiene relacion a diabetes mellitus, acaecié en mayor repeticion durante los
ultimos meses de la gestacion en pacientes con escaso inspeccion de
glucemia, atendiendo a dificultades como macrosomia, polihidramnios,

retardo del crecimiento intrauterino y preeclampsia.*

Paridad: Se define como el nimero de partos, ya sea antes o después de las

20 semanas de gestacion, e incluye cuatro componentes: Nacimientos a
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término. Nacimientos prematuros: dar a luz un lactante (vivo o muerto) que
pese 500 g 0 mas o que haya llegado a las 20 semanas completas o méas (con

base en la Gltima menstruacion).*

f) Control prenatal: La cantidad de controles prenatales realizados es
inversamente proporcional al aumento de riesgo de muerte fetal (41) (35),
dentro de la atencion prenatal incompleta se considera de mayor riesgo la
ausencia de control prenatal (OR de 3,3) (50) o al menos 1 (0.R.=2,31).%

Factores de Riesgo Fetales y Ovulares

a) Insuficiencia Placentaria: Es unaenfermedad obstétrica poco frecuente
caracterizada por un flujo sanguineo inadecuado a la placenta durante el
periodo de gestacion, que da lugar a una disminucion de la transferencia
transplacentaria de oxigeno y nutrientes al feto, pudiendo provocar un retraso

del crecimiento, sufrimiento o muerte fetal.*

b) Ruptura prematura de membrana: Es aquella que ocurre antes del inicio del
trabajo de parto, se puede presentar antes o despueés de las 37 semanas de edad
gestacional. Se presenta en un alto porcentaje en los embarazos y es una de
las principales causas de mortalidad materno-neonatal y prematuridad ya que

aumento el riesgo de tener infecciones.*

c) Malformaciones congénitas: Pueden definirse como anomalias estructurales
o funcionales (por ejemplo, los trastornos metabolicos) que ocurren durante
la vida intrauterina y pueden detectarse en el periodo prenatal, en el parto
oenun momento posterior de la primera infancia, como los

defectos de audicion.*®
La muerte fetal intrauterina (MFIU) también conocido como 6ébito fetal o

mortinato, se refiere a la muerte que se da en el Utero o el nacimiento feto sin

signos de vida como no respirar, sin latidos, disminucion de pulsaciones del
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cordon umbilical, o ausencia de movimientos de masculos voluntarios y se

puede dar antes o durante el trabajo de parto.*

La definicion global que recomienda la ACOG es la muerte del feto con una
edad gestacional mayor o igual a 20 semanas o0 con un peso mayor o igual a 350

gramos.*6

Existe discordancia en la definicion de la muerte fetal a nivel mundial ya que
cada pais tiene su propia definicién, las diferencias se reflejan tanto en la edad
gestacional que algunas literaturas consideran desde la semana 16, otros desde
la semana 28 para adelante, en cuanto al peso unos manejan el valor de >350
gramos, >500 gramos y >1000 gramos, los cuales, de manera conjunta, con los
datos incompleto de algunos paises por razones a que la muerte ocurre en el
hogar y en areas de poco acceso, hacen que existan limitaciones en la

interpretacion y el analisis de datos de la incidencia.*’

La MFIU se puede clasificar como temprana, tardia o a término.*’

* MFIU temprana, muerte que se produce entre la semana 20 y 27

semanas del embarazo.

« MFIU tardia muerte que se produce entre la semana 28 y 36 del

embarazo.

* MFIU a término, muerte que se produce a partir de la semana 37 del

embarazo.
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2.3. Definiciéon de Términos Bésicos

a. Obito fetal: Se define como aquella que ocurre después de las 22 semanas de
gestacion o con un peso fetal mayor a 500 g, cuando la edad gestacional no es

segura.*

b. Adolescente: Se define como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los

19 afos.!

c. Adulta: Hace referencia a un individuo con una edad mayor o igual a 20 afios
que ha alcanzado su pleno desarrollo organico, incluyendo la capacidad de

reproducirse.*®
d. Riesgo Obstétrico: Se define como el conjunto de toda circunstancia o
situacion que aumenta las probabilidades de una gestante de contraer una

enfermedad o cualquier otro problema de salud.®

e. Malformaciones Congénitas: Son alteraciones incompatibles con el
crecimiento y desarrollo fetal.>°
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3.1.

3.2.

3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion

La presente investigacion cientifica que se realizd es una revision de publicaciones con
un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo donde se identifica diferentes estudios del
mismo tema y con un fin comun.

Es cualitativa porque utilizaremos criterios sobre el tipo de disefio utilizado y el grado
de asociacion con un puntaje preestablecido por el autor de acuerdo a los criterios de
Grade.

Escenario de Estudio y Participantes

Para realizar este presente estudio se hizo una seleccion de articulos cientificos
publicadas en las diferentes bases de datos virtuales.

Para dicho estudio se considerd los articulos que cumplian las caracteristicas
correspondientes: tipos de estudios analitico observacional, casos y controles,
descriptivo retrospectivo y transversales, cohorte, los cuales nos brindaron la

informacién cientifica sobre los factores de riesgo para la muerte fetal intrauterina.

e Poblacion
Este presente estudio estuvo conformado por 80 articulos a nivel internacional
como nacional siendo publicados en un periodo de 5 afios (2017 al 2022), en las

diferentes bibliotecas virtuales tales como: Elservier, Scielo, Pubmed, Cochrane

y Sciencedirect.

e Muestra

35 | 125



Para este presente estudio fueron considerados 30 articulos publicados en las
siguientes bibliotecas virtuales talos como: Elservier, Scielo, Pubmed, Cochrane
y Sciencedirect, en un periodo de 5 afios (2017 al 2022) y que cumplieron con los
criterios de elegibilidad.

3.3. Estrategias de Produccién de Datos

Se realizd una revision de publicaciones de la literatura para identificar los factores
de riesgo asociados a muerte fetal intrauterina. Se procedié a recolectar articulos
cientificos publicados en los ultimos cinco afios. Las palabras claves utilizadas para

la busqueda fueron:

Espafiol:

Factores de riesgo AND muerte fetal intrauterina.
Factores sociodemograficos AND muerte fetal

Factores obstétricos AND 6bito fetal

Ingles:

Risk factors AND intrauterine fetal death.
Sociodemographic factors AND fetal death
Obstetric factors AND stillbirth

El desarrollo del estudio esta conformado por 3 etapas:

e Primera etapa: En esta primera etapa se realiz6 la busqueda de la informacién
base en las diferentes bibliotecas virtuales tales como: Elservier, Scielo, Pubmed,
Cochrane y Sciencedirect. Los articulos incluidos en el estudio estuvieron
publicados en un periodo de 5 afios del 2017 al 2022. Para realizar la busqueda
nos ayudamos con palabras claves como: Muerte fetal intrauterina, ébito fetal,
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3.4.

3.5.

factores de riesgos obstétricos, factores de riesgo sociodemografico, factores de

riesgos.

e Segunda etapa: En esta segunda etapa se hizo la eliminacion de articulos
mediante el estudio de las conclusiones, se consideraron publicaciones que
tuvieran relevancia con dicho estudio, para la redaccion del estudio se utilizd
especificamente la informacion de los articulos como: nombres de los autores, afio
de la publicacion, el titulo, el objetivo, tipo y nivel del estudio, los resultados y la
conclusion. También se utilizé la matriz de GRADE para asi poder evaluar los

trabajos de puntuacion.

e Tercera etapa: En esta tercera y Gltima etapa se procedié a describir los
resultados mas relevantes de los antecedentes de la investigacion con los articulos

que si cumplieron con los criterios de inclusion.

Andlisis de Datos

La revision de publicaciones se hizo mediante una tabla de resumen, en el cual se
compara las caracteristicas de los articulos tales como (afio, titulo, tipo de
investigacion, muestra y resultados). Los argumentos que dan explicaciones a lo
encontrado se dieron a partir de revision de las discusiones de los estudios y en el
marco teodrico y culminando en las conclusiones para poder responder a los objetos de

nuestro estudio.

Criterios de Rigor

Criterios de Seleccién

e Estudios originales.
e Estudios publicados entren el 2017 al 2022.
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e Estudios cientificos en otros y diferentes idiomas.

e Estudios cientificos con toda la informacion completa.

Criterios de exclusién

e Estudios incompletos que no cuenten con los resimenes de las investigaciones.
e Estudios cientificos que no tienen informacion incompleta.

e Estudios cientificos originales que tienen acceso restringido.

e Estudios no disponibles en linea.

e Estudios con baja calidad segun el sistema GRADE.

e Estudios cientificos con un tiempo de antigiiedad mayor a cinco afos.

3.6. Limitaciones

El presente estudio tuvo limitaciones caben resaltar los siguientes:

e Pocos articulos publicados a nivel nacional.
e Estudios que se hallaban incompletos.

e Problemas con el acceso al internet por el trafico en la red.

e EIl poco tiempo de disponibilidad por parte de la investigadora para el
desarrollo del presente estudio por motivos de trabajo con horarios poco

flexible.

3.7. Aspectos Eticos

La presente investigacién cumple con las pautas establecidas, como el principio de la
no maleficencia en la cual no se pretende generar ningun dafio a la poblacion. La
cuidadosa recoleccion de estudios, el grado de confiabilidad, mediante el cual se
aplica el principio de la beneficencia. Para contribuir con un estudio detallado y
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confiable que sirva de sustento para proximas investigaciones cientificas que aporten
a la mejora de la salud materna fetal y la transparencia en las fuentes de datos de donde

se obtienen los estudios y en la no modificacion de los resultados.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados y Triangulacion

Tabla N°01 : Estudios revisados sobre factores de riesgos asociados a muerte fetal intrauterina.

INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

1. Autores Afio Nombre de la Revista donde se hizo la publicacién Volumen, nimero y paginas
Investigacion
Guerra G, 2023 Factores de https://medicentro.sld.cu/index.php/medicentro/article/download/3400/3069 | Revista Cientifica Villa Clara
Sarasa N, et riesgo maternos | CUBA
al. asociados con
la muerte fetal
tardia
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio | Poblaciény
de la Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Investigacion
Estudio El tamafio Recoleccion de | Los resultados que predominio fueron gestantes multiparas (56,3%), con | Los autores concluyeron que existen
descriptivo, de muestra | datos clinicos rango de edades de 18 a 34 afios (69,0%) y con uno a tres factores de riesgo | factores maternos para ébito fetal tardia y
longitudinaly | estuvo (71,8%). pueden agruparse en 3 categorias: en
retrospectivo conformado primer lugar: enfermedades crénicas como
por 78 hipertension arterial , en segundo lugar:
casos. hipotiroidismo, vy, en tercer lugar:

infecciones del tracto genital, en la que

prevalece la vaginitis.?*
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https://medicentro.sld.cu/index.php/medicentro/article/download/3400/3069

INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

2. Autores Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se hizo la publicacién Volumen, nimero y paginas

Inca M, Pasto W, et al 2022 Factores de riesgo asociados a http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/9476 Repositorio Bibliografico Universidad
muerte fetal. Hospital Instituto ECUADOR Nacional de Chimborazo; 2022
Ecuatoriano de Seguridad Social.
Riobamba

ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio observacional, El tamario de Historia clinica Se hallo que la edad con mayor muerte fetal en | Concluyeron que, si existe relacion entre
descriptivo, transversal, muestra estuvo gestantes son de 18 a 34 afios (62.0%) en rango | muerte fetal con etnias indigenas, controles

retrospectivo.

conformado por

50 casos.

de edades, con un predominio de etnia mestiza
(76.0%), con un estado civil: casadas (48.0%),
con ocupacion: ama de casa (64.0%), con nivel
(46.0%),

residencia: zona urbana (76.0%), con menos de 6

de educacion: superior lugar de
CPN (34.0%), habitos nocivos como tabaquismo
(0.2%), alcoholismo (0.4%), enfermedades como
obesidad tipo | (70.0%), infecciones de vias
urinarias (66.0%). Con factores de riesgo fetales

como el sexo masculino (60.0%), RCIU (16.0%).

prenatales  deficientes, restriccién  del

crecimiento  intrauterino,  preeclampsia
gestacional a comparacién de los factores
como estado civil, nivel de educacion,
hébitos nocivos, edad materna, obesidad,
muerte fetal previa en los cuales no se

encontro relacion alguna.?
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http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/9476

INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

3. Autores Afio Nombre de la Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas
Investigacion

Townsend R. et al 2021 Prediccion de la muerte https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/32931648/ | Revista EEUU 2021;128(2):238-50
fetal: una revision general | EEUU
de la evaluacion de las
variables prondsticas

ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblaciony
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio revision El tamafio de Recopilacién de revisiones | Entre los resultados se identificé 1198 citas. | Los autores concluyeron que se identificado
sistematica muestra estuvo sisteméticas Se incluyeron 69 revisiones sisteméticas que | variables relevantes para el desarrollo de

conformado por
69 revisiones

sistematicas.

informaron 64  variables. Los mas
frecuentemente informados fueron la edad
materna (n = 5), el indice de masa corporal (n
=6)y ladiabetes materna (n = 5). El Doppler
de la arteria uterina parecié tener el mejor
rendimiento de cualquier prueba individual
para la muerte fetal. La evidencia mas solida
de asociacion fue para la nuliparidad y la

hipertensidn preexistente.

modelos de prediccién de muerte fetal. La
edad, la paridad y los resultados adversos
previos del embarazo tuvieron una
asociacion mas convincente que las mejores
pruebas, que fueron PAPP-A, PIGF y UtAD.
La evidencia estuvo limitada por Ila
heterogeneidad alta y la falta de datos sobre

el sesgo de intervencion.’®
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32931648/

INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

4. Autores Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas

Nonterah E, et al. 2020 Tendencias y factores de https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229013 EEUU Revista EEUU; 15(2):0229013
riesgo asociados con los
mortinatos: un estudio de caso
del Navrongo War Memorial
Hospital en el norte de Ghana

ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio retrospectivo. | El tamafio de Historia Clinica Cuyos resultados son la tasa de muerte fetal del 3,4% de todos | Se concluyo que las mujeres
muestra estuvo los nacimientos. Los neonatos femeninos tenian menos | primiparas y los  partos

conformado por
16.670 partos
durante el periodo

de estudio.

probabilidades de nacer muertos (razon de probabilidad ajustada
=0,62 e IC del 95 % [0,46, 0,84]; p = 0,002) en comparacion con
los recién nacidos masculinos; los recién nacidos con bajo peso
al nacer (4,02 [2,92, 5,53]) y peso extremadamente bajo al nacer
(18,9 [10,9, 32,4]) tenian un mayor riesgo de muerte fetal
(p<0,001). Las madres que se habian sometido a la mutilacién
genital femenina tenian un 47 % (1,47 [1,04, 2,09]) mas de
probabilidades de tener un mortinato en comparacién con las
madres sin MGF (p = 0,031). Las madres que daban a luz por
primera vez incrementaban el 40 % en las posibilidades de tener
un mortinato a diferencia con aquellas que habian tenido més de

un parto anterior (p = 0,037).

prematuros que conducen a un
bajo peso al nacer son factores
identificados que provocan un
aumento de los mortinatos. Los
esfuerzos destinados a impactar
en los mortinatos deben incluir la
eliminacion de practicas
culturales obsoletas como la

MGF.16
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INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

5. Autores Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas
Baez A, Maria C. 2020 Factores de riesgo para 6bito https://repositorio.unbosque.edu.co/handle/20.500.12495/ | Repositorio Bibliografico
fetal 4484 Universidad El Bosque ; 2020
COLOMBIA
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio casos y El tamafio de Recoleccion de datos clinicos | Los resultados con mayor prevalencia son los rangos de | Los autores concluyeron que si
controles muestra estuvo edad de la gestante de 19 a 34 afios (75.8%), gestantes sin | existen  enfermedades como

conformado por

80 casos.

control prenatal (52.3%), siendo primigestas (34.3%),
(40.0%), con patologias crénicas
hipertension arterial (18.5%), sindrome de HELLP
(25.7%), tener antecedente de 6bito fetal (4.33%), tener
anemia materna (23.4%), presentar enfermedades como

nuliparas como

corioamnionitis (18.05%), presentar patologias en el
cordon umbilical (13.3%), abruptio placentae (4.69%),
placenta previa (1.81%), restriccion del crecimiento
intrauterino (23.4%) y ruptura prematura de membranas
(18.4%).

factores fetales para culminar en
una muerte fetal, como también

factores maternos.??
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https://repositorio.unbosque.edu.co/handle/20.500.12495/4484

INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

6. Autores Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas
Brackett E, Hall E, etal | 2020 Factores asociados con la https://doi.org/10.1055/s-0040- 1714421. EEUU Revista EEUU. 39(1):084-91
ocurrencia de muerte fetal antes
de las 32 semanas de gestacion en
una cohorte contemporanea
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblaciéony
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio casos y El tamafio de Historias clinicas El resultado después del ajuste realizado se determind | Se concluye que méas de 6 de cada 10
controles muestra estuvo que existen factores que se asocian a la muerte fetal | mortinatos en este estudio ocurrieron antes

conformado por

1000 nacimientos.

antes de las 32 semanas en comparacién con las
ocurridas después de las 32 semanas que el 60,1 %
ocurrieron antes de que se inicie normalmente la
vigilancia prenatal fetal (<32 semanas) y el 39,9 % se
diagnosticaron a las >32 semanas. Las mujeres con
muerte fetal antes de las 32 semanas tenian mas
probabilidades de ser de raza negra no hispana (29,0%),
nuliparas (53,8%), tener hipertension cronica (6,0%) y
restriccion del crecimiento fetal como lo demuestra un
peso al nacer pequefio para EG (44,8%) en comparacion
con las mujeres con muerte fetal después de las 32

semanas.

de las 32 semanas de gestacion, antes de
que normalmente se inicie el ANFS segun
las  recomendaciones del  Colegio
Estadounidense de Obstetras y
Ginecdlogos. Entre los factores de riesgo
identificables, la CHTN, la raza negra y la
restriccion del crecimiento fetal se asocian
con un riesgo mayor de muerte fetal antes
de las 32 semanas de gestacion. Los ANFS
anteriores pueden estar justificados en

ciertas mujeres "en riesgo".*
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INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

7. Autores Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas

Hernandez L, Mendoza 2019 Riesgo de muerte fetal tardia | https://www.medigraphic.com/pdfs/juarez/ju- Revista Hospital Juarez de México.

J, Garcia A, et al 2019/ju193c.pdf MEXICO 86(3): 116-124

ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones

Estudio retrospectivo, El tamafio Recopilacién de datos clinicos | Entre los resultados encontramos con mayor | Los autores concluyeron que los
analitico y observacional | de muestra prevalencia el peso de la paciente durante el | factores sociodemogréficos,

requerido para
ejecutar este
estudio fue de 70

casos.

embarazo (9.4%), el segundo lugar fue el IMC
(9.3%), complicaciones del embarazo (8.5%),
tabaquismo (8.3%) y diabetes mellitus (8.2%),

con un estado civil: casadas (6.3%).

epidemioldgicos y clinicos si tienen
asociacion con los factores de riesgo

maternos y fetales.®
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INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

8. Autores Afio Nombre de Revista donde se hizo la publicacion Volumen, ndmero
la y paginas
Investigacion
Madhi SA, et | 2019 Causas de https://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30541-2 SUDAFRICA Revista South
al mortinatos Africa ;7(4):e503-
entre mujeres 12
de Sudéfrica
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipoy Poblaciony
Disefio de la Muestra | Instrumentos Resultados Conclusiones
Investigacion
Estudio El tamafio Historias Se hallo que, entre las mujeres con datos disponibles, 133 (38%) de 350 tenian hipertension, la mediana de edad era de | Se concluyo con que
observacional | de muestra | clinicas 27 afios (IQR 23-33), 51 (18%) de 291 eran obesos, seis (2%) de 344 tenian sifilis y 94 (27%) de 350 tenian VIH. 63 | se necesitan mas
estuvo (18%) de 341 fetos mostraron restriccion del crecimiento intrauterino. De 298 casos (nacidos de 294 madres) con | estudios que utilicen
conformado muestras completas, las causas mas comunes de muerte fetal fueron médicas maternas. (64 [21%] casos; entre ellos 56 | tales
por 350 [19%] con trastornos hipertensivos y seis [2%] con diabetes), placentarios o infecciones fetales (58 [19 %]; 47 [16 %] | investigaciones para
Casos. con infeccion bacteriana invasiva fetal), afecciones placentarias patolégicas (57 [19 %]; entre ellos 27 [9%] con | informar la

membrana fetal e inflamacién placentaria y 26 [9%] con anomalias circulatorias), y complicaciones obstétricas clinicas
(54 [18%]; 45 [15%] con desprendimiento de placenta). Seis (2%) mortinatos se atribuyeron a feto, anomalias genéticas
0 estructurales. En 55 (18%) casos, no se identifico causa de muerte. Las bacterias mas comunes para a los que se
atribuyeron muertes fetales por infecciones fetales invasivas fueron estreptococos del grupo B hubo 15 casos (5%), E.
coli hubo 12 casos (4%), E faecalis hubo 6 casos (2%) y S aureus hubo 5 casos (2%). Interpretacién La investigacion

dirigida de mortinatos (incluso sin autopsia fetal) puede determinar una causa de mortinatos en mayoria de los casos.

priorizacion de las
intervenciones para
reducir los
mortinatos a nivel

mundial.*®
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9. Autores Afio Nombre de la Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas

Investigacion

Anyichie NE 'y 2019 Prevalencia y factores https://www.ajol.info/index.php/ahs/article/view/192287 | Revista Nigeria;19(4):3055- 62

Nwagu EN sociodemograficos NIGERIA
maternos asociados con la
muerte fetal en

establecimientos de salud

en Anambra, sureste de

Nigeria
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones

Estudio retrospectivo | El tamafio de Recoleccion de datos Se hallo que la prevalencia de muerte fetal se asocié | Concluyeron que el empoderamiento de
muestra estuvo | clinicos significativamente con el nivel de educacion materna que | la mujer sea una prioridad tanto a nivel
conformado por fue de secundaria, de ocupacién comerciante, las edades | familiar como comunitario para permitir
313 casos. entre 30 a 39 afios y el tipo de establecimiento de salud | que las mujeres busquen y obtengan la

de nivel primaria en donde fue atendida la madre | atencion necesaria durante el embarazo

(p<0,05). y el parto.r’
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10. Autores Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas
Ramos, S. 2018 Factores de riesgo prenatales | http:/bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/11317/1650 | Repositorio Bibliografico
relacionados a muerte fetal MEXICO Universidad Auténoma de
tardia. Aguascalientes; 2018
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio El tamafio de Recoleccion de datos clinicos | Cuyos resultados hallados fueron que si existen factores de | Llegaron a la conclusion que, si
observacional, muestra estuvo riesgo que estan relacionados a una muerte fetal tardia a | encuentran relacién entre factores
descriptivo, conformado por diferencia de los descritos en la literatura. Los rangos de | de riesgo con la nuliparidad, con
transversal 106 casos. edades mas prevalentes de las gestantes son de 18 a 34 afios, | las primigestas y con la RCIU.%

mujeres con estado civil: union libre (63%), mujeres
nuliparas (61%), con nivel de educacion: secundaria (50%),
RCIU (46.3%).

49 | 125



http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/11317/1650

INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

11. Autores Afio Nombre de la Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas
Investigacion
Solis M, Palmar A, 2018 Proceso de atencidn al | https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6534820 | Revista Dialnet. Espafia. 21 (7) pp.
Martinez P, et al parto en la muerte fetal | ESPANA 24-32
tardia
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO

Tipo y Disefio de la Poblaciony

Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio de revisién El tamafio de Recopilacién de Cuyos resultados demuestran que existen factores de riesgo | Los autores llegaron a la conclusién
narrativa de estudios | muestra estuvo articulos cientificos para un 6bito fetal, se encontraron enfermedades como | que se evidencia los factores de riesgo

cualitativos.

conformado por 7

articulos cientificos.

malformaciones congénitas e hipertension arterial.

para la muerte fetal y que estas muertes
tienen un gran impacto en la sociedad

y para las familias.*”
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12. Autores Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas
Castillo K. ,etal | 2018 Incidencia de factores http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/30628 Repositorio Bibliografico Universidad de
desencadenantes del obito fetal | ECUADOR Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas;
en pacientes entre 18 a 35 afios 2018
de edad atendidas en el Hospital
General Liborio Panchana
Sotomayor.
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de Poblaciony
la Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio casos y El tamafio de Recopilacién de datos clinicos | Se hallo que las muertes fetales se producen en | Los autores llegaron a la conclusion que la
controles muestra estuvo mujeres con rango de edades comprendidas entre los | edad gestacional, los fetos de sexo masculino

conformado por
1001 expedientes
clinicos de
pacientes

embarazadas.

18y 35 afios (39,13%), con prevalencia de muertes en
fetos del sexo masculino (65,24 %) y en menor
porcentaje en fetos del sexo femenino (34,78%),
muerte fetal en gestantes de 33 a 39 semanas
como antecedentes de
(55,44%),
malformaciones

(47,82%), con patologias

gestantes con infecciones urinarias
desprendimientos
congénitas  (38,65%),

umbilical (24,73%).

placentarios,

patologias en el corddn

son factores de riesgo, como también las
infecciones urinarias siendo factores de
riesgos maternos que generan
complicaciones como ruptura prematura de
membrana, desprendimiento placentario,
comprension del corddn umbilical lo que nos

conlleva a un 6bito fetal.*®
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13. Autores Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacion Volumen, ndmero y paginas
Ramos S, et al 2018 Factores de riesgo prenatales http://hdl.handle.net/11317/1650 Repositorio Bibliografico Universidad
relacionados a muerte fetal tardia MEXICO Autonoma de Aguascalientes; 2018
en el Hospital de la Mujer de
Aguascalientes
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblaciony
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio observacional, El tamafio de Recoleccion de datos clinicos Se hallo que las mujeres menores de 35 | Los autores llegaron a la conclusion que

descriptivo, transversal

muestra estuvo
conformado por

106 casos.

afios tuvieron factores de riesgo
(14.2%), estado civil: solteras (63.2%),
(86.8%),

grado de instruccién: secundaria (50%),

ocupacion: independientes

siendo primigestas (42.5%), nuliparas
(61%).

la tasa de muerte fetal tardia es de 6.2 por
1000 nacidos vivos. Por lo consiguiente
no encontraron relacion en factores como
las edades maternas, la nuliparidad, ni
estado civil, ni el grado de instruccion

para culminar en una muerte fetal.?°
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14. Autores

Nombre de la

Investigacion

Revista donde se hizo la publicacion

Volumen, nimero y paginas

Gutiérrez C, Beltramo
P, Rodriguez M

2018

La mortalidad

prenatal

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-

887806 URUGUAY

Revista. Arch. Pediatr. Lilacs.
Uruguay. 89 (1) pp. 5-14

ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO

Tipo y Disefio de la

Investigacion

Poblacion y Muestra

Instrumentos

Resultados

Conclusiones

Estudio observacional,
descriptivo y

retrospectiva.

El tamafio de muestra
estuvo conformado

por 383 casos.

Recoleccion de

datos clinicos.

Se encontraron

resultados con mayor prevalencia,

enfermedad tales como las malformaciones congénitas
(17.7%), infecciones congénitas (20.4%), lues (10.5%) en
los mortinatos, asfixias fetales (11.5%), con otras

patologias (3.5%), bajo flujo sanguineo Utero placentario

(14.2%),
placentario (26.6%).

corioamnionitis  (30.5%),

hematoma

retro

Los autores concluyeron que existen
enfermedades que pueden ser tratadas y
evitadas, las enfermedades maternas
son recurrentes y también pueden ser
tratables. Los estudios de los ébitos
fetales deben ser protocolos sanitarios

para poder reducir la mortalidad fetal.*?
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15. Autores Ano Nombre de la Revista donde se hizo la publicacion Volumen, ndmero y
Investigacion paginas
Escudero C, 2017 Anélisis de los | https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S037041062017000400003&script=sci_arttext&ting=n | Revista Scielo. Chile.
Gemita M factores de CHILE 88(4) pp. 62-73
riesgo de
muerte fetal
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipoy
Disefiode la | Poblaciony | Instrumentos Resultados Conclusiones
Investigacion Muestra
Estudio casos | El tamafio Historias Se encontrd entre los resultados una tasa de muerte fetal de 5,8 por 1000 nacidos vivos, con | Los autores concluyeron
y controles de muestra | clinicas factores de riesgos como prematuros, malformaciones congénitas e hipoxia fetal. que si existen factores de
estuvo riesgos  fetales  para
conformado culminar en una
por 1000 mortalidad fetal.™
recién
nacidos.
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16. Autores Afio Revista donde se hizo la publicacion Volumen, namero y
Nombre de la Investigacién péginas
Garcia A, Huerta O, 2017 Factores asociados con https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con- Revista. Conamed.
Pérez S, et al. muerte fetal 2017/conl71b.pdf MEXICO Meéxico. 21(1) pp. 5-10
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio descriptivo, El tamafio de Historia clinica Cuyo resultado hallado fue de 7127 nacimientos de los cuales | Los autores concluyeron
analitico, observacional | muestra estuvo se reportaron 43 muertes fetales, lo cual conlleva a una tasa de | que 6.0 por 1000 nacidos

conformado por

7127 nacimientos.

muerte fetal de 6.0 por 1000 nacidos vivos. La edad materna
promedio fue de 30 afios (42%). La edad gestacional 33
semanas (16.3%). El nivel de educacion superior (38.2%).
Gestantes con obesidad tipo | (53%). Gestantes con habitos
nocivos como el tabaquismo (37.2%). Diabetes mellitus
(34.9%). Ocupacion ama de casa (51.2%). Estado civil casadas
(46%). Primigestas (20.9%). Gestantes con riesgo obstétrico
(30.2%). Gestantes de 35 afios con 6 controles prenatales con
48 casos (85.2%), partos via vaginal con 26 casos (58.5%). Los
Obitos fetales fueron por causas placentarias con 26 casos
(33.5%).

vivos terminan en muerte
fetal y que las gestantes
con 35 afios a mas llegan a
ser una poblacién de alto
riesgo para culminar la
gestacion en un ébito fetal
incrementando las
probabilidades si existen
factores como los

mencionados. 3
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17. Autores Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas
Burga M. 2021 Factores epidemioldgico obstétricos | https:/repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/2085 | Repositorio Institucional —
de riesgo para ébito fetal en PERU UCS. Universidad Cientifica
gestantes atendidas en el Hospital del Sur; 2021
San José del Callao
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefiode | Poblaciony
la Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio casos y El tamafio de | Recoleccion de datos clinicos Entre los resultados se hall6 el lugar de residencia: lima | Se concluyo que la mortalidad
controles. muestra (2.26%), estado civil: conviviente (2.97%), edad gestacional | fetal en las gestantes peruanas
estuvo menor a 28 semanas (67.2%), los controles prenatales menores | fue asociados a factores de
conformado a 6 (4.21%) fueron factores asociados a ébito fetal. riesgo tanto epidemioldgicos
por 278 como obstétricos.?
€asos.
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18. Autores Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nUmero y
paginas
Burga, M. 2021 Factores epidemiolégico https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/2085 Repositorio Institucional
obstétricos de riesgo para PERU Universidad Cientifica.
Obito fetal.
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio casos y El tamafio de Historia clinica. Se hall6 el lugar de procedencia: Lima (2.26%), estado civil: | Se concluyo que los
controles muestra estuvo conviviente (2.97%), gestaciébn menor a 28 semanas (67.2%) , | antecedentes de Gbitos

conformado por

278 casos.

controles prenatales menores a 6 (4.21%) estos fueron factores de

riesgo asociados a ébitos fetales.

fetales en gestantes de
nacionalidad peruana se
encuentran asociados a
factores de riesgo tanto
epidemioldgicos como

obstétricos.®®
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19. Autores Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas

Ihuaraqui, W. 2020 Factores de riesgo relacionados | https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/10042 | Repositorio Institucional
al 6bito fetal. PERU Universidad Alas Peruanas.
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblaciény

Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio descriptivo de | El tamafio de Recopilacién de datos clinicos . | Entre los resultados méas prevalentes fueron las edades | Los autores concluyeron que el
corte transversal muestra estuvo maternas con un rango de 20 a 34 afios (57%), con unnivel | 71% de las gestantes presentan

correccional no
experimental con

enfoque cuantitativo.

conformado por

118 casos.

de educacién: secundaria incompleta (35%), con un estado
civil: convivientes (71%), con ocupacion: ama de casa (89
%), con procedencia de zonas rurales (37%), con
antecedentes de aborto previo o frustro (37%), sin CPN
(75%), con gestantes anémicas y con otras enfermedades
(38%).

factores de riesgo
sociodemogréfico, también que
el 59.7% presentaron factores
de riesgo maternos y el 57.3%
presento factores de riesgo

fetales para un dbito fetal.3”
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20. Autores Afio Nombre de la Revista donde se hizo la publicacion Volumen,
Investigacion nameroy
péaginas
Salas, A. 2020 Factores de riesgo https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/9976/Tesis_factore | Repositorio
asociados al 6bito s_riesgo%?20asociados_%C3%B3bito%20fetal gestantes¥20adolescentes%20atendida | Institucional
fetal. s_hospital%20regional Pucallpa.pdf?sequence=1 Universidad Alas
PERU Peruanas.
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio
dela Poblacidon y Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones

Investigacion

Estudio casos

y controles.

El tamafio de muestra

estuvo conformado

por 836 casos.

Recopilacion de

dato clinicos

Se hallo que los factores de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes adolescentes,
son los factores sociodemograficos como: nivel de educacién secundaria (79.97%),
estado civil soltera (2.43%), lugar de residencia urbana (3.90%), gestacién mayor a 28
semanas; y los antecedentes obstétricos como patologias antes de las 28 semanas de
gestacion (30.91%), periodo intergenésico menor de 2 afios, se asocia a Obito fetal
después de las 28 semanas (4.49%), falta de controles prenatales (10.18%), son factores
de riesgo de obito fetal después de las 28 semanas del embarazo; la edad gestacional
antes de 28 semanas al momento del parto es factor de riesgo para 6bito fetal (68.75%)

y entre las 28 y 36 semanas (21.64%).

Los autores
llegaron a Ila
conclusion que si
existe asociacion
entre factores de
riesgos

sociodemografico

s, maternos y

obstétricos para
una muerte
fetal 38
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21. Autores Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimeros y paginas

Gomez, S. 2020 Factores de riesgo asociados a la | http:/repositorio.unjbg.edu.pe/handle/lUNJBG/4555 | Repositorio Institucional

mortalidad fetal PERU Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann.
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblaciony

Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones

Estudio observacional, | El tamafio de Recoleccion de datos clinicos Los resultados hallados con mayor prevalencia fue | En conclusion, el nivel de educacion,

retrospectivo analitico

de casos y controles

muestra estuvo
conformado por

155 casos.

el nivel de educacién: secundaria (66.65%), con un
estado civil : conviviente (71.53%), con ocupacion :
ama de casa (65.55%), con edades entre 20 a 34 afios
(71.43%), con antecedentes de muerte fetal (1.13%),
sin CPN (1.17%), con un edad gestacional prematura
(20.39%), con bajo peso al nacer (3.30%).

las edades maternas avanzadas, los
antecedentes de muertes fetales, las
ausencias de controles prenatales, la
edad gestacional prematura y el bajo
peso al nacer aumentan las
probabilidades del riesgo de muerte

fetal de manera significativa.®
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22. Autores Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacién Volumen, namero y
paginas
Jiménez S. 2019 Causas de mortalidad perinatal | https://doi.org/10.33326/26176068.2019.2.875 PERU Revista Med. Basad.
Per(1.2019; 13(2)
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblaciony
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio transversal, El tamafio de Historias clinicas Entre los resultados se hallé una tasa de muerte fetal de 14.5 | El estudio concluye que
retrospectivo, descriptivo | muestra estuvo por 1000 nacidos vivos, se encontrd una disminucion para el | la mortalidad fetal esta

conformado por

1000 nacimientos.

riesgo de oObito fetal. La mortalidad fetal precoz sucede
dentro de las primeras 24 horas después del nacimiento. Las
principales causas de muertes fetales son: infecciones,

malformacién congénita, asfixias perinatales, sindrome de

dificultades respiratorias.

descendiendo 'y las
principales causas fueron
dificultades respiratorias,
malformaciones e

infecciones.?
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23. Autores Afio Nombre de la Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nUmero y
Investigacion paginas
ReyesL,ChanL,et | 2019 Andlisis de la mortalidad http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727- Horiz. Med. 2019;
al. perinatal en Lima Norte 558X2019000200004 &Ing=es. 19(2): 19-27.
PERU
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO

Tipo y Disefio de la Poblacion y

Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio descriptivo, | El tamafio de Recoleccion de datos Entre los resultados de 317 muerte perinatales, el sexo masculino presento una | Las causas

transversal

muestra estuvo
conformado

por 150 casos.

clinicos

mayor prevalencia con 177 casos (55.8%), con una edad gestacional de 33
semanas (61.0%), con un estado civil: soltera (51,0%), con un nivel de
educacién: secundaria (60.0%), las edades comprendidas de las gestantes
fueron entre 19 a 34 afios (42%).

principales son: DPP,
sindromes de HELLP
y asfixias fetales. Los
autores concluyeron
la  mortalidad

debe

tratamientos

que
fetal tener
oportunos para lograr
la  reduccion de

estas.?.
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24. Autores Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se hizo la publicacién Volumen, nimero y paginas

Martinez A. et al 2019 Asociacion entre los factores https://doi.org/10.15381/anales.803.16855 An la Fac Med 10 de octubre
sociodemograficos, obstétricos y PERU de 2019;80(3):322-6
patoldgicos con la muerte fetal
tardia

ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio retrospectivo de | Eltamafio de Historia clinica Se halld6 grado de instruccion: primario (4,3%), | Se concluye que si existen
casos y controles muestra estuvo ocupacion: independiente (3,8%), no tener control | factoresde  riesgo  como

conformado por
450 casos.

prenatal (21,0%), preeclampsia (4,1%), partos
pretérminos (10,1%) restriccion del crecimiento
intrauterino (7,0%) tienen asociacién con las

muertes fetales.

sociodemogréficos,

obstétricos y también
patolégicos que se asocian
para tener una mortalidad fetal

tardia.%°
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25. Autores Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacion Volumen, ndmero y paginas
Gudiel L, et al 2019 Factores asociados a muerte http://hdl.handle.net/20.500.12918/4029 Repositorio Institucional. Universidad
fetal intrauterina en pacientes | PERU Nacional de San Antonio Abad del
del Hospital Antonio Lorena, Cusco; 2019
Cusco
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio observacional, El tamafio de Recoleccion de datos clinicos | Entre los resultados se hallé el rango con | Se concluyo que los factores de riesgo
retrospectiva, muestra estuvo mayor prevalencia de edades de las mujeres | dentro de la poblacién que fue estudiada

transversal, analitico

conformado por

110 casos.

de 20 a 34 afios (76.18%), con un estado civil:
soltera (73.72%), con un nivel de educacion:
primaria (70.91%), mujeres que viven en
zona urbana (40.9%), con ocupacion: ama de
casa (70.91%), mujeres multiparas (57.27%),

CPM menor a 6 (70%).

son: la edad materna mayor de 34 afios,
CPN

menores a 6, antecedentes de o6bitos

grado de instruccion primaria,

fetales, antecedentes de habitos nocivos

como el alcoholismo, patologias

placentarias.®
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INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

26. Autores Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se hizo la publicacién Volumen, nimero y paginas
Luna, E. 2019 Factores de riesgo para 6bito https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5724 | Repositorio Institucional
fetal PERU Universidad Privada de
Antenor Orrego
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblacion y
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio casos y El tamario de Historia clinica Los resultados fueron que la RPM, las infecciones | EI autor concluye que si

controles.

muestra estuvo
conformado por

205 casos.

urinarias durante la gestacién, la separacion prematura de

la placenta, las patologias congénitas fetales, las patologias

del cordon umbilical, la hipertensién arterial y las faltas de

atenciones prenatales son factores de riesgo para muertes

fetales.

existen factores de riesgo tanto
obstétricos como fetales que
hacen posible culminar el
embarazo en wuna muerte

fetal .33
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INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

27. Autores Afio Nombre de la Revista donde se hizo la publicacién Volumen, nimero y
Investigacion paginas
Lopez, R. 2019 Factores de riesgo asociados | https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/43210?show=full Repositorio Institucional
a Obito fetal PERU Universidad Cesar
Vallejo.
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO

Tipo y Disefio de la Poblaciony

Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio casos y El tamafio de Historia clinica Entre los resultados méas prevalentes fueron el estado civil: soltera | El autor concluyo que no
controles con muestra estuvo (66.7%), el rango de edad materna de 20 a 35 afios (76.2%), mujeres | se encontraron relacion

enfoque cuantitativo.

conformado por

80 casos.

multiparas (52.4%), mujeres con parto vaginal (71.5%), también se

hallo6 enfermedades fetales como hipoxia fetal (85.7%), edad

gestacional para obitos fetales (52.4%).

entre el estudio y los

Obitos fetales.®
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INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

28. Autores Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se hizo la publicacién Volumen, nUmero y
paginas
Vargas J, Mini E, 2019 Factores asociados a muerte http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025- Revista An. Fac. med.
Martinez A. fetal 55832019000300008&script=sci_abstract Scielo. Pert.2019; 80(3)
PERU pp.322-326.
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblaciony
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio retrospectivo de | Eltamafio de Recopilacién de datos clinicos Se hallo que el grado de instruccion: primario (4,3%), | Se concluyo que si existen
casos y controles muestra estuvo ocupacion: independiente (3,8%), no tener control | factores de riesgo tanto
conformado por prenatal  (21,0%), preeclampsia (4,1%), partos | sociodemograficos  como
1000 casos. pretérminos (10,1%), restriccion del crecimiento | obstétricos y patologias que

intrauterino (7,0%), esto se asoci6 con las muertes fetales.

se asocian para culminar en

un obito fetal .2’
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INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

29. Autores Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se hizo la publicacion Volumen, nimero y paginas
Rondoén M, Reyna E. 2018 Muerte fetal intrauterina http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304- | Revista Ginecol. Obstet.
51322018000100011&script=sci_arttext. Per(.2019; 64(1) pp.45-53
PERU
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblaciony
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio cohorte El tamafio de Historias clinicas Cuyos resultados més prevalentes son: las edades | Los autores concluyen que si
muestra estuvo de las mujeres de 20 a 35 afios (58.0%), con un | existen factores de riesgo como:

conformado por

350 casos.

estado civil: solteras (49.2%), con ocupacion:
ama de casa (39.5%). Edad gestacional con

mayor muerte fetal de 34 a 36 semanas (45.0%).

edad materna, preeclampsia,

hemorragias del tercer trimestre.?®
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INFORMACION DEL ESTUDIO PUBLICADO

30. Autores Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se hizo la publicacién Volumen, nUmero y
paginas
De la Cruz, J. 2018 Antecedentes maternosy https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5548 | Repositorio Institucional
caracteristicas obstétricas PERU Digital. Universidad de la
relacionados a muerte fetal Amazonia Peruana; 2018
intrauterina en gestantes
afosas
ARGUMENTO DEL ESTUDIO PUBLICADO
Tipo y Disefio de la Poblaciény
Investigacion Muestra Instrumentos Resultados Conclusiones
Estudio analitico, El tamafio de Historia clinica Entre los resultados se encontrd que los rangos de edades de las | Los autores llegaron a la
retrospectivo de casos | muestra estuvo mujeres fueron de 18 a 39 afios (58%), con ocupacion: ama de | conclusion que, en el

y controles

conformado por

68 casos.

casas (68%), con nivel de educacion: secundaria (68.6%), con
estado civil: convivencia (30%), con vivencia en zonas urbanas
(58.4%),
intergenésico largo (50.0%), con control prenatal menor a 6

mujeres gran multipara (67.2%), con periodo
(81.0%), con antecedentes de aborto (43.1%), mujeres con
hipertension en el embarazo (19.0%), antecedentes de recién
nacidos con bajo peso (29.3%), con parto pretérmino (31.0%),
antecedentes de 6bito fetal (15.5%).

Hospital Regional de Loreto,
las gestantes mayores de 35
afios tienen un riesgo mayor
a una muerte fetal
intrauterina por encima de
las gestantes de 18 a 34 afios
de edad y mas si tienen algun
factor de riesgo

mencionado.?
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Figura N°01

TIPO DE ESTUDIO

COHORTE EEXJ

REVISION SISTEMATICA

DESCRIPTIVO, TRANVERSAL

OBSERVACIONAL

CASOS Y CONTROLES

NARRATIVA 3%

RETROSPECTIVO

En la figura N° 1 se observa los articulos sobre los factores de riesgo asociados a muerte
fetal intrauterina entre los afios 2017 al 2022. EI 43% fueron estudios de casos y controles,
el 20% fueron estudios retrospectivos, el 13% fueron estudios descriptivo y transversal,
el 13% fueron estudios observacionales, el 3% fueron estudios cohorte, el 3% fueron
estudios de revision sistematicas y el 3% fueron estudios narrativos.

PROCEDENCIA DE ESTUDIOS
CIENTIFICOS

M Internacionales

m Nacionales

De los cuales el 53% fueron estudios cientificos internacionales y el 47% fueron
estudios nacionales.
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Tabla N°02 Calidad de la evidencia segun el Sistema GRADE de los estudios revisados sobre los factores de riesgo asociados a muerte fetal
intrauterina entre los afios 2017 al 2022.

Disefio de estudio /

Conclusiones

Calidad de evidencia

Fuerza de

de muerte fetal.

Titulo recomendacién Pais
Estudio retrospectivo, analiticoy | Los autores concluyeron que los factores sociodemograficos,
observacional. epidemioldgicos y clinicos si tienen asociacién con los factores Alta Fuerte MEXICO
Riesgo de muerte fetal tardia de riesgo maternos y fetales.
Estudio de revision narrativa de | Los autores llegaron a la conclusion que se evidencia los factores
estudios cualitativos. de riesgo para la muerte fetal y que estas muertes tienen un gran
Proceso de atencién al parto en | impacto en la sociedad y para las familias. Alta Fuerte ESPANA
la muerte fetal tardia.
Estudio casos y controles. Los autores concluyeron que si existen factores de riesgos fetales
Anélisis de los factores de riesgo | para culminar en una mortalidad fetal. Alta Fuerte CHILE
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Los autores concluyeron que existen enfermedades que pueden

Estudio observacional, | ser tratadas y evitadas, las enfermedades maternas son
descriptivo y retrospectiva. recurrentes y también pueden ser tratables. Los estudios de los Alta Fuerte URUGUAY
La mortalidad prenatal. 6bitos fetales deben ser protocolos sanitarios para poder reducir
la mortalidad fetal.
Los autores concluyeron que 6.0 por 1000 nacidos vivos terminan
Estudio descriptivo, analitico, | en muerte fetal y que las gestantes con 35 afios a més llegan a ser
observacional. una poblacion de alto riesgo para culminar la gestacién en un Moderada Débil MEXICO
Factores asociados con muerte | ébito fetal incrementando las probabilidades si existen factores
fetal. como los mencionados.
Se concluye que mas de 6 de cada 10 mortinatos en este estudio
ocurrieron antes de las 32 semanas de gestacion, antes de que
Estudio casos y controles. normalmente se inicie el ANFS segun las recomendaciones del
Factores asociados con la | Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos. Entre los
ocurrencia de muerte fetal antes | factores de riesgo identificables, la CHTN, la raza negra y la Alta Fuerte EEUU

de las 32 semanas de gestacion

en una cohorte contemporanea.

restriccién del crecimiento fetal se asocian con un riesgo mayor
de muerte fetal antes de las 32 semanas de gestacion. Los ANFS
anteriores pueden estar justificados en ciertas mujeres "en

riesgo".
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Estudio revision sistematica.

Prediccion de la muerte fetal:

Los autores concluyeron que se identificado variables relevantes
para el desarrollo de modelos de prediccién de muerte fetal. La

edad, la paridad y los resultados adversos previos del embarazo

una revision general de la | tuvieron una asociacibn mas convincente que las mejores Alta Fuerte EEUU
evaluacion de las variables | pruebas, que fueron PAPP-A, PIGF y UtAD. La evidencia estuvo
pronosticas. limitada por la heterogeneidad alta y la falta de datos sobre el
sesgo de intervencidn.
Estudio retrospectivo. Se concluyo que las mujeres primiparas y los partos prematuros
Tendencias y factores de riesgo | que conducen a un bajo peso al nacer son factores identificados
asociados con los mortinatos: un | que provocan un aumento de los mortinatos. Los esfuerzos Alta Fuerte EEUU
estudio de caso del Navrongo | destinados a impactar en los mortinatos deben incluir la
War Memorial Hospital en el | eliminacién de précticas culturales obsoletas como la MGF.
norte de Ghana.
Estudio retrospectivo. Concluyeron que el empoderamiento de la mujer sea una
Prevalencia y factores | prioridad tanto a nivel familiar como comunitario para permitir
sociodemograficos maternos | que las mujeres busgquen y obtengan la atencién necesaria durante Alta Fuerte NIGERIA

asociados con la muerte fetal en
establecimientos de salud en

Anambra, sureste de Nigeria.

el embarazo y el parto.
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Estudio observacional.

Se concluyo con que se necesitan mas estudios que utilicen tales

Causas de mortinatos entre | investigaciones para informar la priorizacion de las Moderada Débil SUDAFRICA
mujeres de Sudafrica intervenciones para reducir los mortinatos a nivel mundial.

Estudio casos y controles. Los autores llegaron a la conclusién que la edad gestacional, los

Incidencia de factores | fetos de sexo masculino son factores de riesgo, como también las

desencadenantes del Obito fetal | infecciones urinarias siendo factores de riesgos maternos que Alta Fuerte ECUADOR
en pacientes entre 18 a 35 afios | generan complicaciones como ruptura prematura de membrana,

de edad atendidas en el Hospital | desprendimiento placentario, comprension del cordén umbilical

General  Liborio  Panchana | lo que nos conlleva a un ébito fetal.

Sotomayor.

Estudio observacional, | Los autores llegaron a la conclusién que la tasa de muerte fetal

descriptivo, transversal. tardia es de 6.2 por 1000 nacidos vivos. Por lo consiguiente no

Factores de riesgo prenatales | encontraron relacion en factores como las edades maternas, la Moderada Débil MEXICO

relacionados a muerte fetal
tardia en el Hospital de la Mujer

de Aguascalientes.

nuliparidad, ni estado civil, ni el grado de instruccién para

culminar en una muerte fetal.
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Estudio observacional, | Concluyeron que, si existe relacidn entre muerte fetal con etnias

descriptivo, transversal, | indigenas, controles prenatales deficientes, restriccion del

retrospectivo. crecimiento  intrauterino,  preeclampsia  gestacional a Moderada Débil ECUADOR
Factores de riesgo asociados a | comparacion de los factores como estado civil, nivel de

muerte fetal. Hospital Instituto | educacion, habitos nocivos, edad materna, obesidad, muerte fetal

Ecuatoriano de Seguridad Social | previa en los cuales no se encontré relacion alguna.

Riobamba.

Estudio casos y controles. Los autores concluyeron que si existen enfermedades como

Factores de riesgo para Obito | factores fetales para culminar en una muerte fetal, como también Alta Fuerte COLOMBIA
fetal. factores maternos.

Estudio observacional,

descriptivo, transversal. Llegaron a la conclusion que, si encuentran relacién entre

Factores de riesgo prenatales | factores de riesgo con la nuliparidad, con las primigestas y con la Moderada Débil MEXICO

relacionados a muerte fetal

tardia.

RCIU.
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Estudio descriptivo, longitudinal

y retrospectivo.

Los autores concluyeron que existen factores maternos para ébito

fetal tardia y pueden agruparse en 3 categorias: en primer lugar:

Factores de riesgo maternos | enfermedades cronicas como hipertension arterial , en segundo Moderada Débil CUBA
asociados con la muerte fetal | lugar: hipotiroidismo, y en tercer lugar: infecciones del tracto
tardia. genital, en la que prevalece la vaginitis.
Estudio transversal, | El estudio concluye que la mortalidad fetal estd descendiendo y
retrospectivo, descriptivo. | las principales causas fueron dificultades respiratorias, Alta Fuerte PERU
Causas de mortalidad perinatal. | malformaciones e infecciones.
Estudio descriptivo, transversal. | Los autores concluyeron que la mortalidad fetal debe tener .
Alta Fuerte PERU
Andlisis de la mortalidad | tratamientos oportunos para lograr la reduccion de estas.
perinatal en Lima Norte.
Estudio retrospectivo de casosy | Se concluyo que si existen factores de riesgo tanto
Alta Fuerte PERU

controles.
Factores asociados a muerte
fetal.

sociodemogréaficos como obstétricos y patologias que se asocian

para culminar en un 6bito fetal.
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Estudio cohorte.

Los autores concluyen que si existen factores de riesgo como :

Muerte fetal intrauterina. edad materna, preeclampsia, hemorragias del tercer trimestre. Alta Fuerte PERU

Estudio casos y controles.

Factores epidemioldgico | Se concluyo que la mortalidad fetal en las gestantes peruanas fue

obstétricos de riesgo para 6bito | asociados a factores de riesgo tanto epidemiolégicos como Alta Fuerte PERU

fetal en gestantes atendidas en el | obstétricos.

Hospital San José del Callao.

Estudio retrospectivo de casos y

controles.

Asociacion entre los factores | Se concluye que si existen factoresde riesgo como

sociodemograficos, obstétricos y | sociodemogréaficos, obstétricos y también patolégicos que se .
9 y g y patologicos q Alta Fuerte PERU

patoldgicos con la muerte fetal | asocian para tener una mortalidad fetal tardia.

tardia.

Estudio observacional, | Se concluyo que los factores de riesgo dentro de la poblacién que

retrospectiva, transversal, | fue estudiada son: la edad materna mayor de 34 afios, grado de

analitico. instruccion primaria, CPN menores a 6, antecedentes de 6bitos Alta Fuerte PERU

fetales, antecedentes de habitos nocivos como el alcoholismo,

patologias placentarias.
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Factores asociados a muerte fetal
intrauterina en pacientes del

Hospital Antonio Lorena, Cusco.

Estudio analitico, retrospectivo

Los autores llegaron a la conclusién que, en el Hospital Regional

de casos y controles. | de Loreto, las gestantes mayores de 35 afios tienen un riesgo Alta Fuerte PERU
Antecedentes  maternos  y | mayor a una muerte fetal intrauterina por encima de las gestantes

caracteristicas obstétricas | de 18 a 34 afios de edad y més si tienen algun factor de riesgo

relacionados a muerte fetal | mencionado.

intrauterina en gestantes afiosas.

Estudio casos y controles. El autor concluye que si existen factores de riesgo tanto

Factores de riesgo para @bito | obstétricos como fetales que hacen posible culminar el embarazo Alta Fuerte PERU
fetal. en una muerte fetal.

Estudio observacional, | En conclusién, el nivel de educacion, las edades maternas

retrospectivo analitico de casos y | avanzadas, los antecedentes de muertes fetales, las ausencias de Alta Fuerte PERU

controles.
Factores de riesgo asociados a la

mortalidad fetal.

controles prenatales, la edad gestacional prematuray el bajo peso
al nacer aumentan las probabilidades del riesgo de muerte fetal

de manera significativa.
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Estudio casos y controles.

Se concluyo que los antecedentes de 6bitos fetales en gestantes

Factores epidemioldgico | de nacionalidad peruana se encuentran asociados a factores de

obstétricos de riesgo para 6Obito | riesgo tanto epidemioldgicos como obstétricos. Alta Fuerte PERU
fetal.

Estudio casos y controles con | Elautor concluyo que no se encontraron relacion entre el estudio

enfoque cuantitativo. y los 6bitos fetales. Alta Fuerte PERU
Factores de riesgo asociados a

Obito fetal.

Estudio descriptivo de corte

transversal  correccional no | Los autores concluyeron que el 71% de las gestantes presentan

experimental con  enfoque | factores de riesgo sociodemografico, también que el 59.7% Moderada Débil PERU
cuantitativo. presentaron factores de riesgo maternos y el 57.3% presento

Factores de riesgo relacionados | factores de riesgo fetales para un ébito fetal.

al Gbito fetal.

Estudio casos y controles. Los autores llegaron a la conclusion que si existe asociacion entre

Factores de riesgo asociados al | factores de riesgos sociodemograficos, maternos y obstétricos Alta Fuerte PERU

Obito fetal.

para una muerte fetal.
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En latabla N° 2 se visualiza la clasificacion segln el sistema GRADE, para lo cual se tiene que,
de los 30 articulos cientificos, del 23% de la calidad de evidencia fue moderada con una fuerza
de recomendacion débil y del 77% de la calidad de evidencia fue alta con fuerza de

recomendacion fuerte

Figura N°2

Clasificacion segun sistema GRADE

Moderada Alta
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Tabla N° 03 Evidencias cientificas que demuestran asociacion entre factores de riesgo sociodemograficos y muerte fetal intrauterina.

Revista donde se

Disefio de la

Autores Titulo de la . L L Resultados Conclusiones
Investigacién ubica la publicacion | Investigacion

Inca M, | Factores  de | Repositorio Estudio Se hallo que la edad con mayor muerte fetal en gestantes | Concluyeron que, si existe
Pasto W, et | riesgo Bibliografico observacional, | son de 18 a 34 afios (62.0%) en rango de edades, con un | relacion entre muerte fetal con
al (2022) asociados  a | Universidad Nacional | descriptivo, predominio de etnia mestiza (76.0%), con un estado civil: | etnias indigenas, controles
muerte fetal. | de Chimborazo. transversal, casadas (48.0%), con ocupacion: ama de casa (64.0%), | prenatales deficientes,
Hospital http://dspace.unach.ed | retrospectivo. | con nivel de educacion: superior (46.0%), lugar de | restriccion del crecimiento
Instituto u.ec/handle/51000/94 residencia: zona urbana (76.0%), con menos de 6 CPN | intrauterino, preeclampsia
Ecuatoriano de | 76 (34.0%), hébitos nocivos como tabaquismo (0.2%), | gestacional a comparacién de
Seguridad alcoholismo (0.4%), enfermedades como obesidad tipo | | los factores como estado civil,
Social. (70.0%), infecciones de vias urinarias (66.0%). Con | nivel de educacion, habitos
Riobamba. factores de riesgo fetales como el sexo masculino | nocivos, edad materna,
(60.0%), RCIU (16.0%). obesidad, muerte fetal previa
en los cuales no se encontrd

relacion alguna.?
Townsend R. | Prediccién de | Revista EEUU. Estudio Entre los resultados se identificd 1198 citas. Se incluyeron | Los autores concluyeron que se
et al (2021) la muerte fetal: | https://pubmed.nchi.n | revision 69 revisiones sistematicas que informaron 64 variables. | identificado variables
una revisién | Im.nih.gov/32931648 | sistematica. Los mas frecuentemente informados fueron la edad | relevantes para el desarrollo de

general de la

evaluacién de

/

materna (n = 5), el indice de masa corporal (n = 6) y la
diabetes materna (n = 5). El Doppler de la arteria uterina

parecié tener el mejor rendimiento de cualquier prueba

modelos de prediccion de
muerte fetal. La edad, la

paridad y los resultados
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las  variables

prondsticas.

individual para la muerte fetal. La evidencia méas sélida de
asociacion fue para la nuliparidad y la hipertension

preexistente.

adversos previos del embarazo
tuvieron una asociacion mas
convincente que las mejores
pruebas, que fueron PAPP-A,
PIGF y UtAD. La evidencia
estuvo limitada por la
heterogeneidad alta y la falta
de datos sobre el sesgo de

intervencion.®®

Brackett E,
Hall E, et al
(2020)

Factores

asociados con
la ocurrencia
de muerte fetal
antes de las 32
semanas  de
gestacion  en
una  cohorte
contemporane

a.

Revista EEUU.

https://doi.org/10.105

5/s-0040- 1714421.

Estudio casos

y controles.

El resultado después del ajuste realizado se determiné
que existen factores que se asocian a la muerte fetal antes
de las 32 semanas en comparacion con las ocurridas
después de las 32 semanas que el 60,1 % ocurrieron antes
de que se inicie normalmente la vigilancia prenatal fetal
(<32 semanas) y el 39,9 % se diagnosticaron a las >32
semanas. Las mujeres con muerte fetal antes de las 32
semanas tenian méas probabilidades de ser de raza negra
no hispana (29,0%), nuliparas (53,8%), tener hipertension
cronica (6,0%) y restriccion del crecimiento fetal como lo
demuestra un peso al nacer pequefio para EG (44,8%) en
comparacion con las mujeres con muerte fetal después de

las 32 semanas.

Se concluye que més de 6 de
cada 10 mortinatos en este
estudio ocurrieron antes de las
32 semanas de gestacion, antes
de que normalmente se inicie el
ANFS

recomendaciones del Colegio

segun las

Estadounidense de Obstetras y
Ginecdlogos. Entre los factores
de riesgo identificables, la
CHTN, la raza negra y la
restriccion del crecimiento
fetal se asocian con un riesgo
mayor de muerte fetal antes de
las 32 semanas de gestacion.

Los ANFS anteriores pueden
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estar justificados en ciertas

mujeres "en riesgo”.'

7 Hernandez Riesgo de | Revista Hospital | Estudio Entre los resultados encontramos con mayor prevalencia | Los autores concluyeron que
L, Mendoza | muerte fetal | Juarez de México. retrospectivo, | el peso de la paciente durante el embarazo (9.4%), el | los factores
J, Garcia A, | tardia https://www.medigra | analiticoy segundo lugar fue el IMC (9.3%), complicaciones del | sociodemograficos,
et al (2019) phic.com/pdfs/juarez/ | observacional. | embarazo (8.5%), tabaquismo (8.3%) y diabetes mellitus | epidemioldgicos y clinicos si
ju-2019/ju193c.pdf (8.2%), con un estado civil: casadas (6.3%). tienen asociacién con los
factores de riesgo maternos y
fetales.®
9 Anyichie NE | Prevalencia y | Revista Nigeria. Estudio Se hallo que la prevalencia de muerte fetal se asocié | Concluyeron que el
y Nwagu EN | factores https://www.ajol.info/ | retrospectivo. | significativamente con el nivel de educacién materna que | empoderamiento de la mujer
(2019) sociodemogréaf | index.php/ahs/article/ fue de secundaria, de ocupacién comerciante, las edades | sea una prioridad tanto a nivel
icos maternos | view/192287 entre 30 a 39 afios y el tipo de establecimiento de salud de | familiar como comunitario
asociados con nivel primaria en donde fue atendida la madre (p<0,05). para permitir que las mujeres
la muerte fetal busquen y obtengan la atencién
en necesaria durante el embarazo
establecimient y el parto.t’
0s de salud en
Anambra,
sureste de
Nigeria.
10 Ramos, S | Factores de | Repositorio Estudio Cuyos resultados hallados fueron que si existen factores | Llegaron a la conclusion que,
(2018) riesgo Bibliografico observacional, | de riesgo que estan relacionados a una muerte fetal tardia | si encuentran relacion entre
prenatales Universidad descriptivo, adiferencia de los descritos en la literatura. Los rangos de | factores de riesgo con la
relacionados a | Auténoma de | transversal. edades maés prevalentes de las gestantes son de 18 a 34 | nuliparidad, con las

Aguascalientes.

afios, mujeres con estado civil: union libre (63%), mujeres

primigestas y con la RCIU.Z
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muerte  fetal

tardia.

http://bdigital.dgse.ua

a.mx:8080/xmlui/han
dle/11317/1650

nuliparas (61%), con nivel de educacion: secundaria
(50%), RCIU (46.3%).

13 Ramos S, et | Factores  de | Repositorio Estudio Se hallo que las mujeres menores de 35 afios tuvieron | Los autores llegaron a la
al (2018) riesgo Bibliogréafico observacional, | factores de riesgo (14.2%), estado civil: solteras (63.2%), | conclusion que la tasa de
prenatales Universidad descriptivo, ocupacion: independientes (86.8%), grado de instruccion: | muerte fetal tardia es de 6.2 por

relacionados a | Auténoma de | transversal. secundaria (50%), siendo primigestas (42.5%), nuliparas | 1000 nacidos vivos. Por lo

muerte  fetal | Aguascalientes. (61%). consiguiente no encontraron

tardia en el | http://hdl.handle.net/1 relacién en factores como las

Hospital de la | 1317/1650 edades maternas, la

Mujer de nuliparidad, ni estado civil, ni

Aguascaliente el grado de instruccion para

s culminar en una muerte fetal.?°

16 Garcia A, | Factores Revista.  Conamed. | Estudio Cuyo resultado hallado fue de 7127 nacimientos de los | Los autores concluyeron que
Huerta O, | asociados con | México. descriptivo, cuales se reportaron 43 muertes fetales, lo cual conllevaa | 6.0 por 1000 nacidos vivos

Pérez S, et al | muerte fetal https://www.medigra | analitico, una tasa de muerte fetal de 6.0 por 1000 nacidos vivos. La | terminan en muerte fetal y que
(2017) phic.com/pdfs/conam | observacional. | edad materna promedio fue de 30 afios (42%). La edad | las gestantes con 35 afios a mas

ed/con-
2017/con171b.pdf

gestacional 33 semanas (16.3%). El nivel de educacion
superior (38.2%). Gestantes con obesidad tipo | (53%).
Gestantes con habitos nocivos como el tabaquismo
(37.2%). Diabetes mellitus (34.9%). Ocupacién ama de
casa (51.2%). Estado civil casadas (46%). Primigestas
(20.9%).

Gestantes de 35 afios con 6 controles prenatales con 48

Gestantes con riesgo obstétrico (30.2%).

casos (85.2%), partos via vaginal con 26 casos (58.5%).

llegan a ser una poblacion de
alto riesgo para culminar la

gestacion en un oObito fetal

incrementando las
probabilidades  si  existen
factores como los

mencionados. 3
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Los obitos fetales fueron por causas placentarias con 26
casos (33.5%).

19 lhuaraqui, W | Factores  de | Repositorio Estudio Entre los resultados mas prevalentes fueron las edades | Los autores concluyeron que el
(2020) riesgo Institucional descriptivo de | maternas con unrango de 20a 34 afios (57%), conun nivel | 71% de las gestantes presentan
relacionados al | 27Universidad Alas | corte de educacién: secundaria incompleta (35%), con un | factores de riesgo
Obito fetal. Peruanas. transversal estado civil: convivientes (71%), con ocupacion: ama de | sociodemografico,  también
https://repositorio.uap | correccional casa (89%), con procedencia de zonas rurales (37%), con | que el 59.7% presentaron
.edu.pe/handle/20.50 | no antecedentes de aborto previo o frustro (37%), sin CPN | factores de riesgo maternosy el
0.12990/10042 experimental (75%), con gestantes anémicas y con otras enfermedades | 57.3% presento factores de
con enfoque | (38%). riesgo fetales para un oObito

cuantitativo. fetal ¥’
20 Salas, A | Factores  de | Repositorio Estudio casos | Se hallo que los factores de riesgo asociados a muerte fetal | Los autores llegaron a la
(2020) riesgo Institucional y controles. en gestantes adolescentes, son los factores | conclusion que si existe
asociados  al | Universidad Alas sociodemograficos como: nivel de educacién secundaria | asociacién entre factores de
Obito fetal. Peruanas. (79.97%), estado civil soltera (2.43%), lugar de | riesgos  sociodemograficos,

https://repositorio.uap

.edu.pe/xmlui/bitstrea
m/handle/20.500.129
90/9976/Tesis_factor
es_riesgo%20asociad
0s_%C3%B3bito%20

fetal gestantes%20ad

olescentes%20atendi

das_hospital%20regi

onal Pucallpa.pdf?se

quence=1

residencia urbana (3.90%), gestacion mayor a 28
semanas; y los antecedentes obstétricos como patologias
antes de las 28 semanas de gestacién (30.91%), periodo
intergenésico menor de 2 afios, se asocia a 6bito fetal
después de las 28 semanas (4.49%), falta de controles
prenatales (10.18%), son factores de riesgo de 6bito fetal
después de las 28 semanas del embarazo; la edad
gestacional antes de 28 semanas al momento del parto es
factor de riesgo para 6bito fetal (68.75%) y entre las 28 y
36 semanas (21.64%).

maternos y obstétricos para

una muerte fetal.®
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21 Gbémez, S | Factores de | Repositorio Estudio Los resultados hallados con mayor prevalencia fue el nivel | En conclusion, el nivel de
(2020) riesgo Institucional observacional, | de educacion: secundaria (66.65%), con un estado civil : | educacién, las edades maternas
asociados a la | Universidad Nacional | retrospectivo conviviente (71.53%), con ocupacién : ama de casa | avanzadas, los antecedentes de
mortalidad Jorge Basadre | analitico  de | (65.55%), con edades entre 20 a 34 afios (71.43%), con | muertes fetales, las ausencias
fetal. Grohmann. casos y | antecedentes de muerte fetal (1.13%), sin CPN (1.17%), | de controles prenatales, la edad
http://repositorio.unjb | controles. con un edad gestacional prematura (20.39%), con bajo | gestacional prematuray el bajo
g.edu.pe/handle/UNJ peso al nacer (3.30%). peso al nacer aumentan las
BG/4555 probabilidades del riesgo de
muerte fetal de manera
significativa.®*

23 Reyes L, | Andlisis de la | Horiz. Med. Estudio Entre los resultados de 317 muerte perinatales, el sexo | Las causas principales son:
Chan L, et al | mortalidad http://www.scielo.org | descriptivo, masculino presento una mayor prevalencia con 177 casos | DPP, sindromes de HELLP y
(2019) perinatal  en | .pe/scielo.php?script= | transversal. (55.8%), con una edad gestacional de 33 semanas | asfixias fetales. Los autores

Lima Norte. sci_arttext&pid=S17 (61.0%), con un estado civil: soltera (51,0%), con un nivel | concluyeron que la mortalidad
27- de educacion: secundaria (60.0%), las edades | fetal debe tener tratamientos
558X2019000200004 comprendidas de las gestantes fueron entre 19 a 34 afios | oportunos para lograr la
&Ing=es. (42%). reduccién de estas.?®.

24 Martinez A. | Asociacion An la Fac Med 10 de | Estudio Se hall6 grado de instruccion: primario (4,3%), | Se concluye que si existen
et al (2019) entre los | octubre. retrospectivo ocupacion: independiente (3,8%), no tener control | factoresde  riesgo  como

factores https://doi.org/10.153 | de casos y | prenatal (21,0%), preeclampsia (4,1%), partos | sociodemogréaficos,

sociodemograf | 81/anales.803.16855 | controles. pretérminos  (10,1%) restriccion del crecimiento | obstétricos y también

icos,
obstétricos 'y
patoldgicos
con la muerte

fetal tardia.

intrauterino (7,0%) tienen asociacion con las muertes

fetales.

patol6gicos que se asocian para
tener una mortalidad fetal

tardia.%°

86 | 125



http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4555
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4555
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4555
https://doi.org/10.15381/anales.803.16855
https://doi.org/10.15381/anales.803.16855

25 Gudiel L, et | Factores Repositorio Estudio Entre los resultados se halld el rango con mayor | Seconcluyo que los factores de
al (2019) asociados  a | Institucional. observacional, | prevalencia de edades de las mujeres de 20 a 34 afios | riesgo dentro de la poblacion
muerte  fetal | Universidad Nacional | retrospectiva, | (76.18%), con un estado civil: soltera (73.72%), con un | que fue estudiada son: la edad
intrauterina en | de San Antonio Abad | transversal, nivel de educacion: primaria (70.91%), mujeres que viven | materna mayor de 34 afios,
pacientes del | del Cusco; 2019 analitico. en zona urbana (40.9%), con ocupacién: ama de casa | grado de instruccion primaria,
Hospital http://hdl.handle.net/2 (70.91%), mujeres multiparas (57.27%), CPM menor a 6 | CPN menores a 6, antecedentes
Antonio 0.500.12918/4029 (70%). de obitos fetales, antecedentes
Lorena, de habitos nocivos como el
Cusco. alcoholismo, patologias
placentarias..
27 Lépez, R | Factores  de | Repositorio Estudio casos | Entre los resultados més prevalentes fueron el estado civil: | El autor concluyo que no se
(2019) riesgo Institucional y controles con | soltera (66.7%), el rango de edad materna de 20 a 35 afios | encontraron relacion entre el
asociados  a | Universidad  Cesar | enfoque (76.2%), mujeres multiparas (52.4%), mujeres con parto | estudio y los dbitos fetales.*®.
Obito fetal. Vallejo. cuantitativo. vaginal (71.5%), también se hall6 enfermedades fetales
https://repositorio.ucv como hipoxia fetal (85.7%), edad gestacional para 6bitos
.edu.pe/handle/20.50 fetales (52.4%).
0.12692/43210?show
=full
28 Vargas  J, | Factores Revista An. Fac. med. | Estudio Se hallo que el grado de instruccion: primario (4,3%), | Se concluyo que si existen
Mini E, | asociados a | Scielo. retrospectivo ocupacion: independiente (3,8%), no tener control | factores de riesgo tanto
Martinez A | muerte fetal. http://www.scielo.org | de casos y | prenatal (21,0%), preeclampsia (4,1%), partos | sociodemograficos como
(2019) .pe/scielo.php?pid=S | controles. pretérminos  (10,1%), restriccion del crecimiento | obstétricos y patologias que se

1025-
55832019000300008

&script=sci_abstract

intrauterino (7,0%), esto se asocid con las muertes fetales.

asocian para culminar en un
Obito fetal.?’
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29 Rondén M, | Muerte fetal | Revista Ginecol. | Estudio Cuyos resultados mas prevalentes son: las edades de las | Los autores concluyen que si
Reyna E | intrauterina Obstet. cohorte. mujeres de 20 a 35 afios (58.0%), con un estado civil: | existen factores de riesgo
(2018) http://www.scielo.org solteras (49.2%), con ocupacion: ama de casa (39.5%). | como: edad materna,

.pe/scielo.php?pid=S Edad gestacional con mayor muerte fetal de 34 a 36 | preeclampsia, hemorragias del
2304- semanas (45.0%). tercer trimestre.?®
51322018000100011

&script=sci_arttext

30 De la Cruz, J | Antecedentes | Repositorio Estudio Entre los resultados se encontré que los rangos de edades | Los autores llegaron a la

(2018) maternos vy | Institucional Digital. | analitico, de las mujeres fueron de 18 a 39 afios (58%), con | conclusion que, en el Hospital
caracteristicas | Universidad de la | retrospectivo ocupacion: ama de casas (68%), con nivel de educacién: | Regional de Loreto, las
obstétricas Amazonia Peruana. de casos Yy | secundaria (68.6%), con estado civil: convivencia (30%), | gestantes mayores de 35 afios
relacionados a | https://repositorio.una | controles. con vivencia en zonas urbanas (58.4%), mujeres gran | tienen un riesgo mayor a una

muerte  fetal
intrauterina en
gestantes

anosas.

piquitos.edu.pe/handl
e/20.500.12737/5548

multipara (67.2%), con periodo intergenésico largo
(50.0%), con control prenatal menor a 6 (81.0%), con
antecedentes de aborto (43.1%), mujeres con hipertension
en el embarazo (19.0%), antecedentes de recién nacidos
con bajo peso (29.3%), con parto pretérmino (31.0%),
antecedentes de dbito fetal (15.5%).

muerte fetal intrauterina por
encima de las gestantes de 18 a
34 afios de edad y mas si tienen
factor de

algln riesgo

mencionado.3?

En la tabla N° 3, se muestra que, de los 30 articulos cientificos revisados, el 32% evidencia que existe asociacion entre los factores de riesgo

sociodemogréaficos y muerte fetal intrauterina, se encontré que los factores de riesgo sociodemograficos mas comunes son la edad materna

mayores de 35 afios, el nivel de educacion primaria, ocupacion ama de casa, lugar de residencia rurales, estado civil soltera y con habitos nocivos

como el tabaquismo y alcoholismo.
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Tabla N°04 Evidencias cientificas que demuestran asociacion entre factores de riesgo obstétricos y muerte fetal intrauterina.

Autores Titulo de la Revista donde se ubica | Disefio de la Resultados Conclusiones
Investigacion la publicacién Investigacion
Guerra G, Factores  de | Revista Cientifica Villa | Estudio Los resultados que predominio fueron | Los autores concluyeron que existen
Sarasa N, et al | riesgo Clara. descriptivo, gestantes multiparas (56,3%), con rango de | factores maternos para 6bito fetal tardia y
(2023) maternos https://medicentro.sld.cu | longitudinal y | edades de 18 a 34 afios (69,0%) y con uno a | pueden agruparse en 3 categorias: en
asociados con | /index.php/medicentro/ar | retrospectivo. | tres factores de riesgo (71,8%). primer lugar: enfermedades crénicas como
la muerte fetal | ticle/download/3400/306 hipertensién arterial , en segundo lugar:
tardia. 9 hipotiroidismo, 'y, en tercer lugar:
infecciones del tracto genital, en la que
prevalece la vaginitis.?
Inca M, Pasto | Factores  de | Repositorio Bibliografico | Estudio Se hallo que la edad con mayor muerte fetal | Concluyeron que, si existe relacién entre

W, et al (2022)

riesgo
asociados a
muerte fetal.
Hospital
Instituto
Ecuatoriano de
Seguridad
Social.

Riobamba.

Universidad Nacional de
Chimborazo.

http://dspace.unach.edu.e

c/handle/51000/9476

observacional,
descriptivo,
transversal,

retrospectivo.

en gestantes son de 18 a 34 afios (62.0%) en
rango de edades, con un predominio de etnia
mestiza (76.0%), con un estado civil: casadas
(48.0%),
(64.0%),
(46.0%), lugar de residencia: zona urbana
(76.0%), con menos de 6 CPN (34.0%),

habitos nocivos como tabaquismo (0.2%),

con ocupacién: ama de casa

con nivel de educacién: superior

alcoholismo (0.4%), enfermedades como
obesidad tipo | (70.0%), infecciones de vias

urinarias (66.0%). Con factores de riesgo

muerte fetal con etnias indigenas, controles
prenatales deficientes, restriccion del

crecimiento intrauterino, preeclampsia
gestacional a comparacién de los factores
como estado civil, nivel de educacion,
habitos nocivos, edad materna, obesidad,
muerte fetal previa en los cuales no se

encontro relacion alguna.?
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fetales como el sexo masculino (60.0%),
RCIU (16.0%).

Townsend R.
et al (2021)

Prediccion de
la muerte fetal:
una revision
general de Ila
evaluacion de
las  variables

pronosticas.

Revista EEUU.

https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/32931648/

Estudio
revision

sistematica.

Entre los resultados se identificé 1198 citas.
Se incluyeron 69 revisiones sistematicas que
informaron 64 variables. Los maés
frecuentemente informados fueron la edad
materna (n = 5), el indice de masa corporal (n
=6)y ladiabetes materna (n = 5). EI Doppler
de la arteria uterina pareci6 tener el mejor
rendimiento de cualquier prueba individual
para la muerte fetal. La evidencia més solida
de asociacion fue para la nuliparidad y la

hipertensién preexistente.

Los autores concluyeron que se
identificado variables relevantes para el
desarrollo de modelos de prediccién de
muerte fetal. La edad, la paridad y los
resultados adversos previos del embarazo
tuvieron una asociacion mas convincente
que las mejores pruebas, que fueron PAPP-
A, PIGF y UtAD. La evidencia estuvo
limitada por la heterogeneidad alta y la
sobre el

falta de datos sesgo de

intervencion.®

Nonterah E, et
al (2020)

Tendencias y
factores de
riesgo

asociados con
los mortinatos:
un estudio de
caso del
Navrongo War

Memorial
Hospital en el
norte de
Ghana.

Revista EEUU

https://doi.org/10.1371/jo

urnal.pone.0229013

Estudio

retrospectivo.

Cuyos resultados son la tasa de muerte fetal
del 3,4% de todos los nacimientos. Los
neonatos  femeninos  tenian ~ menos
probabilidades de nacer muertos (razon de
probabilidad ajustada = 0,62 e IC del 95 %
[0,46, 0,84]; p = 0,002) en comparacion con
los recién nacidos masculinos; los recién
nacidos con bajo peso al nacer (4,02 [2,92,
5,53]) y peso extremadamente bajo al nacer
(18,9 [10,9, 32,4]) tenian un mayor riesgo de
muerte fetal (p<0,001). Las madres que se
habian sometido a la mutilacion genital

femenina tenian un 47 % (1,47 [1,04, 2,09])

Se concluyo que las mujeres primiparas y
los partos prematuros que conducen a un
bajo peso al nacer son factores
identificados que provocan un aumento de
los mortinatos. Los esfuerzos destinados a
impactar en los mortinatos deben incluir la
culturales

eliminacion de practicas

obsoletas como la MGF.16
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maés de probabilidades de tener un mortinato
en comparacién con las madres sin MGF (p =
0,031). Las madres que daban a luz por
primera vez incrementaban el 40 % en las
posibilidades de tener un mortinato a
diferencia con aquellas que habian tenido

mas de un parto anterior (p = 0,037).

Baez A, Maria | Factores  de | Repositorio Bibliografico | Estudio casos | Los resultados con mayor prevalencia son los | Los autores concluyeron que si existen
C (2020) riesgo para | Universidad EIl Bosque. y controles. rangos de edad de la gestante de 19 a 34 afios | enfermedades como factores fetales para
6bito fetal. https://repositorio.unbosq (75.8%), gestantes sin control prenatal | culminar en una muerte fetal, como
ue.edu.co/handle/20.500. (52.3%), siendo primigestas (34.3%), | también factores maternos.??
12495/4484 nuliparas (40.0%), con patologias crénicas
como hipertension arterial (18.5%), sindrome
de HELLP (25.7%), tener antecedente de
oObito fetal (4.33%), tener anemia materna
(23.4%), presentar enfermedades como
corioamnionitis (18.05%), presentar
patologias en el cordon umbilical (13.3%),
abruptio placentae (4.69%), placenta previa
(1.81%), restricciébn  del  crecimiento
intrauterino (23.4%) y ruptura prematura de
membranas (18.4%).
Brackett  E, | Factores Revista EEUU. Estudio casos | El resultado después del ajuste realizado se | Se concluye que més de 6 de cada 10
Hall E, et al | asociados con | https://doi.org/10.1055/s- | y controles. determiné que existen factores que se asocian | mortinatos en este estudio ocurrieron antes
(2020) la  ocurrencia | 0040- 1714421, a la muerte fetal antes de las 32 semanas en | de las 32 semanas de gestacion, antes de

de muerte fetal

comparacion con las ocurridas después de las

que normalmente se inicie el ANFS segun
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antes de las 32
semanas de

gestacion  en

una  cohorte
contemporane
a.

32 semanas que el 60,1 % ocurrieron antes de
que se inicie normalmente la vigilancia
prenatal fetal (<32 semanas) y el 39,9 % se
diagnosticaron a las >32 semanas. Las
mujeres con muerte fetal antes de las 32
semanas tenian mas probabilidades de ser de
raza negra no hispana (29,0%), nuliparas
(53,8%), tener hipertension cronica (6,0%) y
restriccion del crecimiento fetal como lo
demuestra un peso al nacer pequefio para EG
(44,8%) en comparacién con las mujeres con

muerte fetal después de las 32 semanas.

las  recomendaciones del Colegio

Estadounidense de Obstetras vy
Ginecdlogos. Entre los factores de riesgo
identificables, la CHTN, la raza negray la
restriccion del crecimiento fetal se asocian
con un riesgo mayor de muerte fetal antes
de las 32 semanas de gestacion. Los ANFS
anteriores pueden estar justificados en

ciertas mujeres "en riesgo”.*

Madhi SA, et
al (2019)

Causas de
mortinatos
entre mujeres
de Sudafrica.|

Revista South Africa.
https://doi.org/10.1016/S

2214-109X(18)30541-2

Estudio

observacional.

Se hallo que, entre las mujeres con datos
133 (38%) de 350 tenian
hipertensién, la mediana de edad era de 27
afios (IQR 23-33), 51 (18%) de 291 eran
obesos, seis (2%) de 344 tenian sifilis y 94
(27%) de 350 tenian VIH. 63 (18%) de 341
fetos mostraron restriccion del crecimiento

disponibles,

intrauterino. De 298 casos (nacidos de 294
madres) con muestras completas, las causas
més comunes de muerte fetal fueron médicas
maternas. (64 [21%] casos; entre ellos 56
[19%] con trastornos hipertensivos y seis
[2%] diabetes),
infecciones fetales (58 [19 %]; 47 [16 %] con

con placentarios o

Se concluyo con que se necesitan mas
estudios que utilicen tales investigaciones
para informar la priorizacién de las
intervenciones para reducir los mortinatos

a nivel mundial.®
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infeccion  bacteriana  invasiva  fetal),
afecciones placentarias patol6gicas (57 [19
%]; entre ellos 27 [9%] con membrana fetal e
inflamacion placentaria 'y 26 [9%] con
anomalias circulatorias), y complicaciones
obstétricas clinicas (54 [18%]; 45 [15%] con
desprendimiento de placenta). Seis (2%)
mortinatos se atribuyeron a feto, anomalias
genéticas o estructurales. En 55 (18%) casos,
no se identific6 causa de muerte. Las
bacterias méas comunes para a los que se
atribuyeron muertes fetales por infecciones
fetales invasivas fueron estreptococos del
grupo B hubo 15 casos (5%), E. coli hubo 12
casos (4%), E faecalis hubo 6 casos (2%) y S
aureus hubo 5 casos (2%). Interpretacion La
investigacion dirigida de mortinatos (incluso
sin autopsia fetal) puede determinar una

causa de mortinatos en mayoria de los casos.

12

Castillo K. , et
al (2018)

Incidencia de
factores

desencadenant
es del obito
fetal en
pacientes entre

18 a 35 afos de

Repositorio Bibliografico
Universidad de
Guayaquil. Facultad de
Ciencias Médicas.
http://repositorio.ug.edu.
ec/handle/redug/30628

Estudio casos

y controles.

Se hallo que las muertes fetales se producen

en mujeres con rango de edades
comprendidas entre los 18 y 35 afios
(39,13%), con prevalencia de muertes en
fetos del sexo masculino (65,24 %) y en
menor porcentaje en fetos del sexo femenino

(34,78%), muerte fetal en gestantes de 33 a

Los autores llegaron a la conclusion que la
edad gestacional, los fetos de sexo
masculino son factores de riesgo, como
también las infecciones urinarias siendo
factores de riesgos maternos que generan
complicaciones como ruptura prematura de

membrana, desprendimiento placentario,
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edad atendidas

39 semanas (47,82%), con patologias como

comprension del cordén umbilical lo que

en el Hospital antecedentes de gestantes con infecciones | nos conlleva a un 6bito fetal.*®
General urinarias  (55,44%),  desprendimientos

Liborio placentarios, malformaciones congénitas

Panchana (38,65%), patologias en el cordon umbilical

Sotomayor. (24,73%).

14 | Gutiérrez  C, | La mortalidad | Revista. Arch. Pediatr. | Estudio Se encontraron resultados con mayor | Los autores concluyeron que existen
Beltramo P, | prenatal. Lilacs. Uruguay. observacional, | prevalencia, enfermedad tales como las | enfermedades que pueden ser tratadas y
Rodriguez M https://pesquisa.bvsalud. | descriptivo y | malformaciones congeénitas (17.7%), | evitadas, las enfermedades maternas son
(2018) org/portal/resource/es/bi | retrospectiva. | infecciones congénitas (20.4%), lies (10.5%) | recurrentes y también pueden ser tratables.

blio-887806 en los mortinatos, asfixias fetales (11.5%), | Los estudios de los 6bitos fetales deben ser
con otras patologias (3.5%), bajo flujo | protocolos sanitarios para poder reducir la
sanguineo  Gtero  placentario  (14.2%), | mortalidad fetal.*?
corioamnionitis  (30.5%), hematoma retro
placentario (26.6%).

16 | Garcia A, | Factores Revista. Conamed. | Estudio Cuyo resultado hallado fue de 7127 | Los autores concluyeron que 6.0 por 1000
Huerta O, | asociados con | México. descriptivo, nacimientos de los cuales se reportaron 43 | nacidos vivos terminan en muerte fetal y
Pérez S, et al | muerte fetal https://www.medigraphic | analitico, muertes fetales, lo cual conlleva aunatasa de | que las gestantes con 35 afios a mas llegan
(2017) .com/pdfs/conamed/con- | observacional. | muerte fetal de 6.0 por 1000 nacidos vivos. | a ser una poblacion de alto riesgo para

2017/con171b.pdf

La edad materna promedio fue de 30 afios
(42%). La edad gestacional 33 semanas
(16.3%). EIl nivel de educacién superior
(38.2%). Gestantes con obesidad tipo |
(53%). Gestantes con habitos nocivos como
el tabaquismo (37.2%). Diabetes mellitus
(34.9%). Ocupacién ama de casa (51.2%).

culminar la gestacion en un obito fetal
incrementando las  probabilidades  si

existen factores como los mencionados. 3
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Estado civil casadas (46%). Primigestas
(20.9%). Gestantes con riesgo obstétrico
(30.2%). Gestantes de 35 afios con 6
controles prenatales con 48 casos (85.2%),
partos via vaginal con 26 casos (58.5%). Los
Obitos fetales fueron por causas placentarias
con 26 casos (33.5%).

17 | Burga M | Factores Repositorio Institucional | Estudio casos | Entre los resultados se halld el lugar de | Se concluyo que la mortalidad fetal en las
(2021) epidemiolégic | — UCS. Universidad | y controles. residencia: lima  (2.26%), estado civil: | gestantes peruanas fue asociados a
0 obstétricos | Cientifica del Sur. conviviente (2.97%), edad gestacional menor | factores de riesgo tanto epidemioldgicos
de riesgo para | https:/repositorio.cientifi a 28 semanas (67.2%), los controles | como obstétricos.?
Obito fetal en | ca.edu.pe/handle/20.500. prenatales menores a 6 (4.21%) fueron
gestantes 12805/2085 factores asociados a 6bito fetal.
atendidas en el
Hospital San
José del Callao
18 | Burga, M | Factores Repositorio Institucional | Estudio casos | Se halld el lugar de procedencia: Lima | Se concluyo que los antecedentes de
(2021) epidemioldgic | Universidad Cientifica. y controles. (2.26%), estado civil: conviviente (2.97%), | Gbitos fetales en gestantes de nacionalidad
0 obstétricos | https://repositorio.cientifi gestacion menor a 28 semanas (67.2%) , | peruana se encuentran asociados a
de riesgo para | ca.edu.pe/handle/20.500. controles prenatales menores a 6 (4.21%) | factores de riesgo tanto epidemiologicos
oObito fetal. 12805/2085 estos fueron factores de riesgo asociados a | como obstétricos.*
oObitos fetales.
19 | lhuaraqui, W | Factores  de | Repositorio Institucional | Estudio Entre los resultados mas prevalentes fueron | Los autores concluyeron que el 71% de
(2020) riesgo Universidad Alas | descriptivo de | las edades maternas con un rango de 20 a 34 | las gestantes presentan factores de riesgo
relacionados al | Peruanas. corte afios (57%), con un nivel de educacion: | sociodemogréafico, también que el 59.7%
o6bito fetal. transversal secundaria incompleta (35%), con un estado | presentaron factores de riesgo maternos y

95 | 125



https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/2085
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/2085
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/2085
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/2085
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/2085
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/2085

https://repositorio.uap.ed
u.pe/handle/20.500.1299
0/10042

correccional
no

experimental
con enfoque

cuantitativo.

civil: convivientes (71%), con ocupacion:
ama de casa (89
%), con procedencia de zonas rurales (37%),
con antecedentes de aborto previo o frustro
(37%), sin CPN (75%),

anémicas y con otras enfermedades (38%).

con gestantes

el 57.3% presento factores de riesgo

fetales para un ébito fetal 3’

20 | Salas, A | Factores  de | Repositorio Institucional | Estudio casos | Se hallo que los factores de riesgo asociados | Los autores llegaron a la conclusién que si
(2020) riesgo Universidad Alas | y controles. a muerte fetal en gestantes adolescentes, son | existe asociacion entre factores de riesgos
asociados  al | Peruanas. los factores sociodemograficos como: nivel | sociodemograficos, maternos y obstétricos
6bito fetal. https://repositorio.uap.ed de educacion secundaria (79.97%), estado | para una muerte fetal.%®
u.pe/xmlui/bitstream/han civil soltera (2.43%), lugar de residencia
dle/20.500.12990/9976/T urbana (3.90%), gestacion mayor a 28
esis_factores riesgo%20 semanas; y los antecedentes obstétricos como
asociados_%C3%B3bito patologias antes de las 28 semanas de
%20fetal_gestantes%20a gestacion (30.91%), periodo intergenésico
dolescentes%20atendidas menor de 2 afios, se asocia a 6bito fetal
hospital%20regional P después de las 28 semanas (4.49%), falta de
ucallpa.pdf?sequence=1 controles prenatales (10.18%), son factores
de riesgo de Obito fetal después de las 28
semanas del embarazo; la edad gestacional
antes de 28 semanas al momento del parto es
factor de riesgo para 6bito fetal (68.75%) y
entre las 28 y 36 semanas (21.64%).
21 | Gémez, S | Factores  de | Repositorio Institucional | Estudio Los resultados hallados con mayor | En conclusién, el nivel de educacion, las
(2020) riesgo Universidad ~ Nacional | observacional, | prevalencia fue el nivel de educacion: | edades maternas avanzadas, los

asociados a la

retrospectivo

secundaria (66.65%), con un estado civil :

antecedentes de muertes fetales, las
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mortalidad Jorge Basadre | analitico  de | conviviente (71.53%), con ocupacion : ama | ausencias de controles prenatales, la edad
fetal. Grohmann. casos y | de casa (65.55%), con edades entre 20 a 34 | gestacional prematuray el bajo peso al
http://repositorio.unjbg.e | controles. afios (71.43%), con antecedentes de muerte | nacer aumentan las probabilidades del
du.pe/handle/UNJBG/45 fetal (1.13%), sin CPN (1.17%), con un edad | riesgo de muerte fetal de manera
55 gestacional prematura (20.39%), con bajo | significativa.*
peso al nacer (3.30%).
23 | Reyes L, Chan | Andlisis de la | Horiz. Med. Estudio Entre los resultados de 317 muerte | Las causas principales son: DPP,
L, etal (2019) | mortalidad http://www.scielo.org.pe/ | descriptivo, perinatales, el sexo masculino presento una | sindromes de HELLP y asfixias fetales.
perinatal  en | scielo.php?script=sci_artt | transversal. mayor prevalencia con 177 casos (55.8%), | Los autores concluyeron que la mortalidad
Lima Norte. ext&pid=S1727- con una edad gestacional de 33 semanas | fetal debe tener tratamientos oportunos
558X2019000200004 &1 (61.0%), con un estado civil: soltera (51,0%), | para lograr la reduccién de estas.?®.
ng=es. con un nivel de educacion: secundaria
(60.0%), las edades comprendidas de las
gestantes fueron entre 19 a 34 afios (42%).
24 | Martinez A. et | Asociacién An la Fac Med 10 de | Estudio Se hall6 grado de instruccion: primario | Se concluye que si existen factores de
al (2019) entre los | octubre. retrospectivo (4,3%), ocupacion: independiente (3,8%), no | riesgo como sociodemograficos,
factores https://doi.org/10.15381/ | de casos Y | tener control prenatal (21,0%), preeclampsia | obstétricos y también patolégicos que se
sociodemogréaf | anales.803.16855 controles. (4,1%), partos pretérminos  (10,1%) | asocian para tener una mortalidad fetal
icos, restriccion del crecimiento intrauterino | tardia.*®
obstétricos 'y (7,0%) tienen asociacion con las muertes
patolégicos fetales.
con la muerte
fetal tardia.
25 | Gudiel L, et al | Factores Repositorio Institucional. | Estudio Entre los resultados se hall6 el rango con | Se concluyo que los factores de riesgo
(2019) asociados  a | Universidad Nacional de | observacional, | mayor prevalencia de edades de las mujeres | dentro de la poblacion que fue estudiada

muerte  fetal

retrospectiva,

de 20 a 34 afios (76.18%), con un estado civil:

son: la edad materna mayor de 34 afios,
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intrauterina en | San Antonio Abad del | transversal, soltera (73.72%), con un nivel de educacién: | grado de instruccion primaria, CPN
pacientes del | Cusco; 2019 analitico. primaria (70.91%), mujeres que viven en | menoresa 6, antecedentes de ébitos fetales,
Hospital http://hdl.handle.net/20.5 zona urbana (40.9%), con ocupacion: ama de | antecedentes de habitos nocivos como el
Antonio 00.12918/4029 casa (70.91%), mujeres multiparas (57.27%), | alcoholismo, patologias placentarias.>!
Lorena, CPM menor a 6 (70%).

Cusco.

27 | Lopez, R | Factores  de | Repositorio Institucional | Estudio casos | Entre los resultados més prevalentes fueron el | El autor concluyo que no se encontraron

(2019) riesgo Universidad Cesar | ycontroles con | estado civil : soltera (66.7%), el rango de | relacion entre el estudio y los ébitos
asociados  a | Vallejo. enfoque edad materna de 20 a 35 afios (76.2%), | fetales.®®
6bito fetal. https://repositorio.ucv.ed | cuantitativo. mujeres multiparas (52.4%), mujeres con
u.pe/handle/20.500.1269 parto vaginal (71.5%), también se hallo
2/43210?show=full enfermedades fetales como hipoxia fetal
(85.7%), edad gestacional para ébitos fetales
(52.4%).

28 | Vargas J, Mini | Factores Revista An. Fac. med. | Estudio Se hallo que el grado de instruccion: primario | Se concluyo que si existen factores de
E, Martinez A | asociados a | Scielo. retrospectivo (4,3%), ocupacion: independiente (3,8%),no | riesgo tanto sociodemograficos como
(2019) muerte fetal. http://www.scielo.org.pe/ | de casos Yy | tener control prenatal (21,0%), preeclampsia | obstétricos y patologias que se asocian para

scielo.php?pid=S1025- controles. (4,1%), partos pretérminos  (10,1%), | culminar en un Gbito fetal .’
55832019000300008&sc restriccion del crecimiento intrauterino
ript=sci_abstract (7,0%), esto se asocid con las muertes

fetales.

29 | Rondon M, | Muerte fetal | Revista Ginecol. Obstet. | Estudio Cuyos resultados mas prevalentes son: las | Los autores concluyen que si existen
Reyna E | intrauterina. http://www.scielo.org.pe/ | cohorte. edades de las mujeres de 20 a 35 afios | factores de riesgo como: edad materna,
(2018) scielo.php?pid=S2304- (58.0%), con un estado civil: solteras | preeclampsia, hemorragias del tercer

51322018000100011&sc
ript=sci_arttext

(49.2%), con ocupacién: ama de casa

trimestre.28
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(39.5%). Edad gestacional con mayor muerte
fetal de 34 a 36 semanas (45.0%).

30

De la Cruz, J
(2018)

Antecedentes
maternos 'y
caracteristicas
obstétricas

relacionados a
muerte  fetal
intrauterina en
gestantes

afosas.

Repositorio Institucional
Digital. Universidad de la
Amazonia Peruana.
https://repositorio.unapiq
uitos.edu.pe/handle/20.5
00.12737/5548

Estudio
analitico,
retrospectivo
de casos
controles.

y

Entre los resultados se encontré que los
rangos de edades de las mujeres fueron de 18
a 39 afios (58%), con ocupacién: ama de
casas (68%),
secundaria  (68.6%),

convivencia (30%), con vivencia en zonas

con nivel de educacion:

con estado civil:
urbanas (58.4%), mujeres gran multipara
(67.2%), con periodo intergenésico largo
(50.0%), con control prenatal menor a 6
(81.0%), con antecedentes de aborto (43.1%),
mujeres con hipertension en el embarazo
(19.0%), antecedentes de recién nacidos con
bajo peso (29.3%), con parto pretérmino
(31.0%), antecedentes de 6bito fetal (15.5%).

Los autores llegaron a la conclusion que,
en el Hospital Regional de Loreto, las
gestantes mayores de 35 afios tienen un
riesgo mayor a una muerte fetal
intrauterina por encima de las gestantes de
18 a 34 afios de edad y més si tienen algin

factor de riesgo mencionado.

En la tabla N° 4, se muestra que, de los 30 articulos cientificos revisados, el 39% evidencia que existe asociacion entre los factores de riesgo

obstétricos y muerte fetal intrauterina, se hayo que los factores de riesgo obstétrico mas comunes son la preeclampsia, diabetes mellitus,

antecedentes de Obito fetal, infecciones de vias urinarias, sindrome de HELLP, hemorragias del tercer trimestre, sifilis, VIH y anemia

gestacional.

99 | 125



https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5548
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5548
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5548

Tabla N°05 Evidencias cientificas que demuestran asociacion entre factores de riesgo fetales y muerte fetal intrauterina.

Revista donde se

Disefio de la

Autores Titulo de la ] L L Resultados Conclusiones
Investigacion ubica la publicacion Investigacion
Inca M, | Factores de | Repositorio Estudio Se hallo que la edad con mayor muerte | Concluyeron que, si existe relacion entre
Pasto W, et | riesgo Bibliografico observacional, fetal en gestantes son de 18 a 34 afios | muerte fetal con etnias indigenas,
al (2022) asociados a | Universidad descriptivo, (62.0%) en rango de edades, con un | controles prenatales deficientes,
muerte  fetal. | Nacional de | transversal, predominio de etnia mestiza (76.0%), con | restriccion del crecimiento intrauterino,
Hospital Chimborazo. retrospectivo. un estado civil: casadas (48.0%), con | preeclampsia gestacional a comparacion
Instituto http://dspace.unach.e ocupacion: amade casa (64.0%), con nivel | de los factores como estado civil, nivel de
Ecuatoriano de | du.ec/handle/51000/ de educacion: superior (46.0%), lugar de | educacién, habitos nocivos, edad
Seguridad 9476 residencia: zona urbana (76.0%), con | materna, obesidad, muerte fetal previa en
Social. menos de 6 CPN (34.0%), habitos nocivos | los cuales no se encontré relacion
Riobamba. como tabaquismo (0.2%), alcoholismo | alguna.
(0.4%), enfermedades como obesidad tipo
I (70.0%), infecciones de vias urinarias
(66.0%). Con factores de riesgo fetales
como el sexo masculino (60.0%), RCIU
(16.0%).
Nonterah E, | Tendencias Yy | Revista EEUU Estudio Cuyos resultados son la tasa de muerte | Se concluyo que las mujeres primiparas y
et al (2020) factores de | https://doi.org/10.13 | retrospectivo. fetal del 3,4% de todos los nacimientos. | los partos prematuros que conducen a un

riesgo
asociados con
los mortinatos:

un estudio de

71/journal.pone.0229
013

Los neonatos femeninos tenian menos
probabilidades de nacer muertos (razén de
probabilidad ajustada = 0,62 e IC del 95 %
[0,46, 0,84]; p = 0,002) en comparacion

bajo peso al nacer son factores

identificados que provocan un aumento
Los esfuerzos

de los mortinatos.

destinados a impactar en los mortinatos
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caso del
Navrongo War
Memorial
Hospital en el
norte de
Ghana.

con los recién nacidos masculinos; los
recién nacidos con bajo peso al nacer (4,02
[2,92, 5,53]) y peso extremadamente bajo
al nacer (18,9 [10,9, 32,4]) tenian un
mayor riesgo de muerte fetal (p<0,001).
Las madres que se habian sometido a la
mutilacién genital femenina tenian un 47
% (1,47 [1,04, 2,09])

probabilidades de tener un mortinato en

mas de

comparacion con las madres sin MGF (p =
0,031). Las madres que daban a luz por
primera vez incrementaban el 40 % en las
posibilidades de tener un mortinato a
diferencia con aquellas que habian tenido

maés de un parto anterior (p = 0,037).

deben incluir la eliminacién de practicas

culturales obsoletas como la MGF.16

Baez
Maria
(2020)

A1
C

Factores de
riesgo para
Obito fetal.

Repositorio
Bibliografico
Universidad El
Bosque.

https://repositorio.un

bosque.edu.co/handl
£/20.500.12495/4484

Estudio casos y

controles.

Los resultados con mayor prevalencia son
los rangos de edad de la gestante de 19 a
34 afios (75.8%), gestantes sin control
(52.3%),

nuliparas

prenatal siendo primigestas
(34.3%), (40.0%), con
patologias cronicas como hipertension
arterial (18.5%), sindrome de HELLP
(25.7%), tener antecedente de oObito fetal
(4.33%), tener anemia materna (23.4%),
presentar enfermedades

(18.05%),

como

corioamnionitis presentar

Los autores concluyeron que si existen
enfermedades como factores fetales para
culminar en una muerte fetal, como

también factores maternos.?
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patologias en el cordon umbilical (13.3%),
abruptio placentae (4.69%),
(1.81%),

crecimiento intrauterino (23.4%) y ruptura

placenta

previa restriccion  del

prematura de membranas (18.4%).

Madhi SA, et
al (2019)

Causas de
mortinatos
entre  mujeres

de Sudaéfrica,|

Revista South Africa.

https://doi.org/10.10

16/S2214-

109X(18)30541-2

Estudio
observacional.

Se hallo que, entre las mujeres con datos
disponibles, 133 (38%) de 350 tenian
hipertension, la mediana de edad era de 27
afios (IQR 23-33), 51 (18%) de 291 eran
obesos, seis (2%) de 344 tenian sifilis y 94
(27%) de 350 tenian VIH. 63 (18%) de
341 fetos

crecimiento intrauterino. De 298 casos

mostraron restriccién del
(nacidos de 294 madres) con muestras
completas, las causas mas comunes de
muerte fetal fueron médicas maternas. (64
[21%] casos; entre ellos 56 [19%] con
trastornos hipertensivos y seis [2%] con
diabetes), placentarios o
fetales (58 [19 %]; 47 [16 %] con

infeccién

infecciones
bacteriana invasiva fetal),
afecciones placentarias patoldgicas (57
[19 %]; entre ellos 27 [9%] con membrana
fetal e inflamacion placentaria y 26 [9%]
con anomalias  circulatorias), vy

complicaciones obstétricas clinicas (54

Se concluyo con que se necesitan mas
estudios que utilicen tales investigaciones
para informar la priorizacién de las
intervenciones para reducir los mortinatos

a nivel mundial.*®
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[18%]; 45 [15%] con desprendimiento de

placenta). Seis (2%) mortinatos se
atribuyeron a feto, anomalias genéticas o
estructurales. En 55 (18%) casos, no se
identificé causa de muerte. Las bacterias
mé&s comunes para a los que se atribuyeron
muertes fetales por infecciones fetales
invasivas fueron estreptococos del grupo
B hubo 15 casos (5%), E. coli hubo 12
casos (4%), E faecalis hubo 6 casos (2%)
(2%).
Interpretacion La investigacién dirigida de

y S aureus hubo 5 casos
mortinatos (incluso sin autopsia fetal)
puede determinar una causa de mortinatos

en mayoria de los casos.

10

Ramos,
(2018)

S

Factores de
riesgo
prenatales
relacionados a
muerte  fetal
tardia.

Repositorio
Bibliografico
Universidad
Auténoma de
Aguascalientes.
http://bdigital.dgse.u

aa.mx:8080/xmlui/ha
ndle/11317/1650

Estudio
observacional,
descriptivo,

transversal.

Cuyos resultados hallados fueron que si
existen factores de riesgo que estan
relacionados a una muerte fetal tardia a
diferencia de los descritos en la literatura.
Los rangos de edades mas prevalentes de
las gestantes son de 18 a 34 afios, mujeres
con estado civil: unién libre (63%),
mujeres nuliparas (61%), con nivel de
educacién: secundaria (50%), RCIU

(46.3%).

Llegaron a la conclusion que, si
encuentran relacién entre factores de
riesgo con la nuliparidad, con las

primigestas y con la RCIU.%®
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11 | Solis M, | Proceso de | Revista Dialnet. | Estudio de revision | Cuyos resultados demuestran que existen | Los autores llegaron a la conclusion que
Palmar A, | atencion al | Espafia. narrativa de factores de riesgo para un @bito fetal, se | se evidencia los factores de riesgo para la
Martinez P, | parto en la | https:/dialnet.unirioj | estudios encontraron enfermedades como | muerte fetal y que estas muertes tienen un
et al (2018) muerte  fetal | a.es/serviet/articulo? | cualitativos. malformaciones congénitas e hipertension | gran impacto en la sociedad y para las

tardia. codigo=6534820 arterial. familias.°

12 | Castillo K. , | Incidencia de | Repositorio Estudio casos y Se hallo que las muertes fetales se | Los autores llegaron a la conclusion que
et al (2018) factores Bibliografico controles. producen en mujeres con rango de edades | la edad gestacional, los fetos de sexo

desencadenant | Universidad de comprendidas entre los 18 y 35 afios | masculino son factores de riesgo, como
es del oObito | Guayaquil. Facultad (39,13%), con prevalencia de muertes en | también las infecciones urinarias siendo
fetal en | de Ciencias Médicas. fetos del sexo masculino (65,24 %) y en | factores de riesgos maternos que generan
pacientes entre | http:/repositorio.ug. menor porcentaje en fetos del sexo | complicaciones como ruptura prematura
18a35afiosde | edu.ec/handle/redu femenino (34,78%), muerte fetal en | de membrana, desprendimiento
edad atendidas | /30628 gestantes de 33 a 39 semanas (47,82%), | placentario, comprension del cordon
en el Hospital con patologias como antecedentes de | umbilical lo que nos conlleva a un 6bito
General gestantes con infecciones urinarias | fetal.®

Liborio (55,44%), desprendimientos placentarios,

Panchana malformaciones congénitas (38,65%),

Sotomayor. patologias en el cordon umbilical

(24,73%).

14 | Gutiérrez C, | La mortalidad | Revista. Arch. | Estudio Se encontraron resultados con mayor | Los autores concluyeron que existen
Beltramo P, | prenatal. Pediatr. Lilacs. | observacional, prevalencia, enfermedad tales como las | enfermedades que pueden ser tratadas y
Rodriguez M Uruguay. descriptivo y | malformaciones congénitas (17.7%), | evitadas, las enfermedades maternas son
(2018) https://pesquisa.bvsal | retrospectiva. infecciones congénitas (20.4%), lGes | recurrentes y también pueden ser

ud.org/portal/resourc
e/es/biblio-887806

(10.5%) en los mortinatos, asfixias fetales
(11.5%), con otras patologias (3.5%), bajo

flujo sanguineo Utero placentario (14.2%),

tratables. Los estudios de los ébitos
fetales deben ser protocolos sanitarios

para poder reducir la mortalidad fetal.*?
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corioamnionitis (30.5%), hematoma retro
placentario (26.6%).

15 | Escudero C, | Anélisis de los | Revista Scielo. Chile. | Estudio casos y | Se encontrd entre los resultados una tasa | Los autores concluyeron que si existen
Gemita M | factores de | https://scielo.conicyt. | controles. de muerte fetal de 5,8 por 1000 nacidos | factores de riesgos fetales para culminar
(2017) riesgo de | cl/scielo.php?pid=S0 vivos, con factores de riesgos como | en una mortalidad fetal.!!

muerte fetal 37041062017000400 prematuros, malformaciones congénitas e
003&script=sci_artte hipoxia fetal.
xt&tlng=n
19 | lhuaraqui, W | Factores de | Repositorio Estudio descriptivo | Entre los resultados mas prevalentes | Los autores concluyeron que el 71% de
(2020) riesgo Institucional de corte transversal | fueron las edades maternas con un rango | las gestantes presentan factores de riesgo
relacionados al | Universidad Alas | correccional no | de 20 a 34 afios (57%), con un nivel de | sociodemografico, también que el 59.7%
oObito fetal. Peruanas. experimental  con | educacion: secundaria incompleta (35%), | presentaron factores de riesgo maternos y
https://repositorio.ua | enfoque con un estado civil: convivientes (71%), | el 57.3% presento factores de riesgo
p.edu.pe/handle/20.5 | cuantitativo. con ocupacién: ama de casa (89 | fetales paraun dbito fetal.®”
00.12990/10042 %), con procedencia de zonas rurales
(37%), con antecedentes de aborto previo
o frustro (37%), sin CPN (75%), con
gestantes anémicas y con otras
enfermedades (38%).
21 | Gomez, S | Factores de | Repositorio Estudio Los resultados hallados con mayor | En conclusion, el nivel de educacion, las
(2020) riesgo Institucional observacional, prevalencia fue el nivel de educacion: | edades maternas  avanzadas, los
asociados a la | Universidad retrospectivo secundaria (66.65%), con un estado civil : | antecedentes de muertes fetales, las
mortalidad Nacional Jorge | analitico de casos 'y | conviviente (71.53%), con ocupacién : | ausencias de controles prenatales, la edad
fetal. Basadre Grohmann. | controles. amade casa (65.55%), con edades entre 20 | gestacional prematura y el bajo peso al
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http://repositorio.unj
bg.edu.pe/handle/UN

JBG/4555

a 34 afios (71.43%), con antecedentes de
muerte fetal (1.13%), sin CPN (1.17%),
con un edad gestacional prematura

(20.39%), con bajo peso al nacer (3.30%).

nacer aumentan las probabilidades del
riesgo de muerte fetal de manera

significativa.®*

22 | Jiménez S | Causas de | Revista Med. Basad. | Estudio transversal, | Entre los resultados se hallé una tasa de | El estudio concluye que la mortalidad
(2019) mortalidad Perd. retrospectivo, muerte fetal de 14.5 por 1000 nacidos | fetal estd descendiendo y las principales
perinatal. https://doi.org/10.33 | descriptivo. Vvivos, se encontrd una disminucion parael | causas fueron dificultades respiratorias,
326/26176068.2019. riesgo de obito fetal. La mortalidad fetal | malformaciones e infecciones.?®
2.875 precoz sucede dentro de las primeras 24
horas después del nacimiento. Las
principales causas de muertes fetales son:
infecciones, malformacién congénita,
asfixias  perinatales, sindrome de
dificultades respiratorias.

23 | Reyes L, | Anélisis de la | Horiz. Med. Estudio descriptivo, | Entre los resultados de 317 muerte | Las causas principales son: DPP,
Chan L, et al | mortalidad http://www.scielo.or | transversal. perinatales, el sexo masculino presento | sindromes de HELLP y asfixias fetales.
(2019) perinatal en | g.pe/scielo.php?scrip una mayor prevalencia con 177 casos | Los autores concluyeron que la

Lima Norte. t=sci_arttext&pid=S (55.8%), con una edad gestacional de 33 | mortalidad fetal debe tener tratamientos

1727-
558X201900020000

4&Ing=es.

semanas (61.0%), con un estado civil:
soltera  (51,0%),
educacion; secundaria (60.0%), las edades

con un nivel de

comprendidas de las gestantes fueron
entre 19 a 34 afios (42%).

oportunos para lograr la reduccién de

estas.?.

106 | 125



http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4555
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4555
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4555
https://doi.org/10.33326/26176068.2019.2.875
https://doi.org/10.33326/26176068.2019.2.875
https://doi.org/10.33326/26176068.2019.2.875

24 | Martinez A. | Asociacion An la Fac Med 10 de | Estudio Se hallé grado de instruccion: primario | Se concluye que si existen factores de
et al (2019) entre los | octubre. retrospectivo de | (4,3%), ocupacién: independiente (3,8%), | riesgo como sociodemograficos,
factores https://doi.org/10.15 | casos Yy controles. no tener control prenatal (21,0%), | obstétricos y también patoldgicos que se
sociodemografi | 381/anales.803.1685 preeclampsia (4,1%), partos pretérminos | asocian para tener una mortalidad fetal
cos, obstétricos | 5 (10,1%)  restriccion del crecimiento | tardia.*
y patoldgicos intrauterino (7,0%) tienen asociacion con
con la muerte las muertes fetales.
fetal tardia.
25 | Gudiel L, et | Factores Repositorio Estudio Entre los resultados se hallé el rango con | Se concluyo que los factores de riesgo
al (2019) asociados a | Institucional. observacional, mayor prevalencia de edades de las | dentro de la poblacién que fue estudiada
muerte  fetal | Universidad retrospectiva, mujeres de 20 a 34 afios (76.18%), con un | son: la edad materna mayor de 34 afios,
intrauterina en | Nacional de San | transversal, estado civil: soltera (73.72%), con un | grado de instruccién primaria, CPN
pacientes del | Antonio Abad del | analitico. nivel de educacion: primaria (70.91%), | menores a 6, antecedentes de Obitos
Hospital Cusco; 2019 mujeres que viven en zona urbana | fetales, antecedentes de habitos nocivos
Antonio http://hdl.handle.net/ (40.9%), con ocupacion: ama de casa | como el alcoholismo, patologias

Lorena, Cusco.

20.500.12918/4029

(70.91%), mujeres multiparas (57.27%),
CPM menor a 6 (70%).

placentarias.

107 | 125



https://doi.org/10.15381/anales.803.16855
https://doi.org/10.15381/anales.803.16855
https://doi.org/10.15381/anales.803.16855
http://hdl.handle.net/20.500.12918/4029
http://hdl.handle.net/20.500.12918/4029

27 | Lopez, R | Factores de | Repositorio Estudio casos y | Entre los resultados mas prevalentes | El autor concluyo que no se encontraron
(2019) riesgo Institucional controles con | fueron el estado civil : soltera (66.7%), el | relacién entre el estudio y los ébitos
asociados a | Universidad Cesar | enfoque rango de edad materna de 20 a 35 afios | fetales.®
Obito fetal. Vallejo. cuantitativo. (76.2%), mujeres multiparas (52.4%),
https://repositorio.uc mujeres con parto vaginal (71.5%),
v.edu.pe/handle/20.5 también se hall6 enfermedades fetales
00.12692/432107sho como hipoxia fetal (85.7%), edad
w=full gestacional para dbitos fetales (52.4%).

28 | Vargas  J, | Factores Revista An. Fac. | Estudio Se hallo que el grado de instruccidn: | Se concluyo que si existen factores de
Mini E, | asociados a | med. Scielo. retrospectivo de | primario (4,3%), ocupacion: | riesgo tanto sociodemograficos como
Martinez A | muerte fetal. http://www.scielo.or | casosy controles. independiente (3,8%), no tener control | obstétricos y patologias que se asocian
(2019) g.pe/scielo.php?pid= prenatal (21,0%), preeclampsia (4,1%), | para culminar en un 6bito fetal.?”

S1025-
55832019000300008

&script=sci_abstract

partos pretérminos (10,1%), restriccion
del crecimiento intrauterino (7,0%), esto

se asocio con las muertes fetales.

En la tabla N° 5, se muestra que,

de los 30 articulos cientificos revisados, el 30% evidencia que existe asociacion entre los factores de riesgo

fetales y muerte fetal intrauterina, y que los factores de riesgo fetales mas comunes son la restriccion del crecimiento intrauterina, anomalias

placentarias, infecciones congenitas, malformaciones congenitas, asfixia fetal, desprendimiento de placenta y prematuridad.
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4.2. Discusion de Resultados

En el presente estudio se halld6 que los factores sociodemograficos, obstétricos y fetales
presentan relacion con el dbito fetal, se identifico dicha relacion después de haber hecho una
minuciosa busqueda de evidencia cientificas en diferentes bibliotecas virtuales.

Los resultados hallados en el estudio muestran que los factores sociodemogréaficos tienen
una asociacion significativa con la muerte fetal como las mas comunes las cuales son la edad
materna mayores de 35 afios (26%), el nivel de educacion primaria (26%), ocupacién ama
de casa (12%), lugar de residencia rurales (9%), estado civil soltera (18%) y con habitos
nocivos como el tabaquismo y alcoholismo (9%). De tal manera en la investigacion realizada
por Anyichie, NE. Nwagu, EN. Mencionan que el nivel de educacién de la madre, la
ocupacion y la edad materna fueron factores de riesgo, a diferencia del estudio realizado por
Inca, M. Pasto, W., et al, donde refieren que las edades materna de 19 a 34 afios, el estado
civil, el nivel de educacion, la ocupacion materna, el habito nocivo y el lugar de residencia
no se evidencia asociacion entre los factores de riesgo sociodemogréaficos para la muerte
fetal. De igual manera el estudio realizo por Ramos, S. nos indica que la edad materna, el
estado civil, el nivel de educacién y los habitos nocivos no se evidencian como factores de
riesgo sociodemograficos para la muerte fetal intrauterina. En tal sentido el estudio realizado
por Reyes, L. Chan, L., et al, nos confirma que no se evidencio asociacién entre los factores
de riesgo con la muerte fetal intrauterina, al igual que el estudio realizado por Rondén, M.
Reyna, E. nos indica nuevamente que la edad materna de 20 a 35 afios, el estado civil y la
ocupacién materna no se evidencia asociacion con los factores de riesgo sociodemogréafico
para culminar en una muerte fetal.

El estudio realizado por Martinez, A., et al. Si evidencio como factores de riesgo
sociodemografico el nivel de educacion materna y la ocupacion, tal cual la investigacién
realizada por Gudiel, L., et al. Nos indica que la edad materna, el nivel de educacion y los
habitos nocivos por parte de la madre nos indica que si son factores de riesgo
sociodemograficos para la muerte fetal. En cuanto la investigacion realizada por De la Cruz,
J. nos dice que solo la edad materna es un riesgo sociodemografico para la muerte fetal.

En tanto la investigacion realizada por Gémez, S. indica que el nivel de educacion materna,
la edad materna son factores de riesgo sociodemograficos, lo cual difiere con la investigacion

realizada por lhuaraqui, W. donde resalta que la edad entre 20 a 34 afios, el nivel de
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educacion, el estado civil, la ocupacion y el lugar de residencia no son factores de riesgo
sociodemograficos para la muerte fetal y finalmente la investigacion realizada por Salas, A.
nos reafirma que el nivel de educacién , el estado civil y el lugar de residencia si son factores
de riesgo para una muerte fetal intrauterina.

Al realizar la comparacién de los resultados hallados en los diferentes estudios podemos
confirmar que los factores sociodemogréaficos si tuvieron una asociacion significativa fueron
las edades extremas maternas, nivel de educacion y estado civil. Por lo cual se puede realizar
charlas exhaustivas con buena consejeria prenatal, y asi poder asegurarnos del vinculo y del
compromiso por parte de toda la familia durante el proceso de gestacion de la madre.

Por lo consiguiente existen factores de riesgo obstétricos y en el presente estudio nos indican
que tuvieron asociacion significativa con la muerte fetal, tales como la preeclampsia (25%),
diabetes mellitus (8%), antecedentes de 6bito fetal (4%), infecciones de vias urinarias (4%),
sindrome de HELLP (3%), hemorragias del tercer trimestre (1%), sifilis (1%), VIH (1%) y
anemia gestacional (1%).

La investigacion realizada por Herndndez, L. Mendoza, J. Garcia, A., et al. Nos indica que
hay factores de riesgo que potencializan la muerte fetal como la diabetes mellitus, asi
también la investigacion realizada por Townsend, R., et al. Nos reafirma que la diabetes
mellitus materna y la hipertension arterial si son riesgos obstétricos. En la investigacion
realizada por Nonterah, E., et al . nos indica que ser nulipara también contribuye como factor
de riesgo obstétrico. En cuanto al estudio realizado por Madhi, SA., et al. Nos indica que la
hipertension arterial tanto como la sifilis, el VIH, y la diabetes mellitus si son factores de
riesgo obstétricos con significancia para una muerte fetal intrauterina. Por lo siguiente
Castillo, K., et al. En su investigacién nos dice que las infecciones de vias urinarias cuentan
como factores de riesgo obstétricos, a diferencia de la investigacion realizada por Inca, M.
Pasto, W., et al. En donde considera que las infecciones de vias urinarias, la preeclampsia
no son factores obstétricos que se asocian a la muerte fetal intrauterina.

En tal sentido Baez, A. Maria, C. en su investigacion difieren con dichos resultados y nos
mencionan que la preeclampsia, el sindrome de Hellp, el tener antecedentes de 6bito fetal y
la anemia, si son factores de riesgo obstétricos para la muerte fetal.

Ramos, S. en su investigacion no evidencio factores de riesgo obstétricos como causante de
la muerte fetal, coincidiendo con la investigacion de Guerra, G. Sarasa, N., et al. Donde no
se evidencio factores de riesgos obstétricos. Por el contrario, Reyes, L. Chan, L., et al.

Asegura que el sindrome de Hellp si es un factor de riesgo obstétrico asociado a la muerte
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fetal intrauterina. En tal sentido en la investigacion de Vargas, J. Mini, E. Martinez, A.
menciona que la preeclampsia también es un factor de riesgo obstétrico para la muerte fetal.
Por lo mismo Ronddn, M. Reyna, E. nos menciona que la hipertension en el embarazo y las
hemorragias del tercer trimestre si son factores de riesgo obstétrico y Martinez, A., et al.
Refiere que la preeclampsia es un factor riesgo obstétrico para la muerte fetal intrauterino.
En la investigacion realizada por Gudiel, L., et al reporto que tener antecedentes de ébito
fetal cuanta como factor de riesgo obstétrico. A diferencia de la investigacion realizada por
De la Cruz, J. donde indica que no encuentra evidencia asociado como riesgo obstétrico entre
el periodo intergenésico y la hipertension, al igual que la investigacion de Lopez, R. donde
menciona que la multiparidad y la via de parto no tiene relacion como riesgo obstétrico, por
lo consiguiente lhuaraqui, W, en su investigacion nos dice que tener antecedentes de aborto
no cuenta como evidencia asociado a riesgo obstétrico y finalmente Salas, A. nos dice en su
investigacion que el periodo intergenésico no es evidencia para asociarla como riesgo
obstétrico para una muerte fetal intrauterina.

Al realizar una comparacion de los resultados, hallamos factores de riesgo obstétricos las
cuales pueden ser identificables por el personal de obstetricia durante los controles
prenatales y asi se podria reducir y evitar que cada afio se reporte dos millones de muertes
fetales.

Existe factores de riesgo fetales y en el presente estudio nos indican que tuvieron asociacién
significativa con la muerte fetal, tales como la restriccion del crecimiento intrauterina (23%),
anomalias placentarias (19%), infecciones congenitas (19%), malformaciones congenitas
(19%), asfixia fetal (10%), desprendimiento de placenta (6%) y prematuridad (3%).

En los siguientes estudios demuestran la asociacion entre los factores de riesgo fetales y la
muerte fetal intrauterina, tal cual, en el estudio de Solis, M. Palmar, A. Martinez, P., et al.
Nos menciona gque las malformaciones congénitas es un factor de riesgo fetal para mortalidad
de fetal, coincidiendo con la investigacion de Escudero, C. Gemita, M. que reafirma que las
malformaciones congénitas y la prematuridad son factores de riesgos fetales. En el estudio
realizado por los investigadores Gutiérrez, C. Beltramo, P. Rodriguez, M. mencionan que
las malformaciones congénitas, infeccion congénita, asfixia fetal, el bajo flujo sanguineo
utero placentario, corioamnionitis y el hematoma retroplacentario son factores de riesgo
fetales que potencializan una muerte fetal. En la investigacion de Brackett, E. Hall. E., et al.
Solo refiere larestriccion del crecimiento intrauterina como factor de riesgo fetal. Una vision

similar nos muestra la investigacion de Nonterah, E., et al donde menciona que los recién

111 | 125



nacidos con bajo peso al nacer y el peso extremadamente bajo al nacer, como factores de
riesgo que potencializan la muerte fetal. En tal sentido en la investigacion de Madhi, SA., et
al. Nos recuerda que la restriccion del crecimiento intrauterino, infeccion bacteriana invasiva
fetal, el desprendimiento de la placenta y las anomalias congénitas son factores de riesgo
fetales que potencializan la muerte fetal, mientras que la investigacion realizada por Castillo,
K., et al. Nos mencionan que el desprendimiento placentario y malformaciones congénitas
son factores de riesgo fetales, en la investigacion realizada de Ramos, S., et al. Mencionan
como factores de riesgo fetales el bajo peso al nacer y la restriccion del crecimiento
intrauterina. En cuanto al estudio realizado por Inca, M. Pasto, W., et al. Nos indican que la
restriccion de crecimiento fetal intrauterina, anomalias placentarias y distocia funicular son
factores de riesgo fetales que potencializan la muerte fetal, esto coincide con el estudio de
Baez, A. Maria, C. en el cual nos mencionan que la corioamnionitis, la patologia de cordon,
la restriccion del crecimiento intrauterino, la ruptura prematura de membranas y las
patologias placentarias, son factores de riesgo fetales que potencializan la muerte fetal. En
la investigacion de Ramos, S. se hallé la restriccion del crecimiento intrauterino como factor
de riesgo fetal para la muerte fetal. Jiménez, S. en su investigacion nos aclara que la asfixia
fetal, infecciones y malformaciones congenitas son factores de riesgo fetales para la muerte
fetal lo cual concuerda con la investigacion de Reyes, L. Chan, L., et al. Donde recalca que
la asfixia fetal y el desprendimiento prematuro de la placenta si son factores de riesgo fetales,
tal cual la investigacion de Gudiel, L., et al. Reafirma que el desprendimiento prematuro de
la placenta como factor de riesgo. Luna, E. En su investigacion menciona la patologia
congénita fetal, anomalias del cordén umbilical y el desprendimiento prematuro de la
placenta si son factores de riesgo fetales y para concluir en el estudio de Gémez, S. nos
indica que un factor de riesgo que potencializan la muerte fetal es el bajo peso del recién
nacido.

Estos factores de riesgos mencionados se pueden prevenir con un buen control prenatal
siendo adecuado y a tiempo, incluyendo una consejeria pregestacional y el adecuado

consumo de vitaminas y minerales, en las semanas respectivas.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

v" Con el presente estudio de investigacion realizado se llegdé a concluir que existen
suficientes evidencias cientificas donde se demuestra que los factores ya sean los
sociodemograficos, los obstétricos y los fetales tienen una importante asociacion con

las muertes fetales intrauterinas.

v" En este estudio, el 32% de las evidencias cientificas revisadas, mostraron asociacion
entre los factores de riesgo sociodemografico y la muerte fetal intrauterina, los factores
de riesgo sociodemogréfico asociados fueron: edades extremas (26%), nivel de
educacion (26%), estado civil (18%), ocupacién materna (12%), habitos nocivos (9%)

y lugar de residencia (9%).

v En este estudio, el 39% de evidencias cientificas revisadas mostraron asociacion entre
los factores de riesgo obstétrico y la muerte fetal intrauterina, los factores de riesgo
obstétrico asociados fueron: la preeclampsia (25%), diabetes mellitus (8%),
antecedentes de Obito fetal (4%), infecciones de vias urinarias (4%), sindrome de
HELLP (3%), hemorragias del tercer trimestre (1%), enfermedades como el sifilis (1%)

, VIH (1%) y anemia gestacional (1%).

v En este estudio, el 30% de evidencias cientificas revisadas mostraron asociacion entre
los factores de riesgo fetales y la muerte fetal intrauterina, los factores de riesgo fetales
asociados fueron : la restriccion del crecimiento intrauterino (23%), anomalias
placentarias (19%), infecciones congénitas (19%), malformaciones congénitas (19%),

asfixia fetal (10%), desprendimiento de placenta (6%) y prematuridad (3%) .
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5.2. Recomendaciones

v’ Se recomienda al profesional de salud (obstetras) brindar mas charlas educativas a
nuestras madres gestantes por lo consiguiente mas psicoprofilaxis obstétrica (PPO), ya
que de esta forma nos aseguraremos la reduccion de la tasa de mortalidad fetal, ya que
se pondria énfasis en los beneficios maternos fetales, y para ello en los hospitales y
centros de salud debe haber mayor difusion para que las usuarias con pocos recursos

econdmicos Yy de bajo nivel educativo sean beneficiadas con este servicio.

v’ Se recomienda a los nuevos investigadores poner énfasis en los estudios sobre factores
de riesgos tales como los sociodemogréaficos, los obstétricos y los fetales para poder
llegar a la reduccion de la mortalidad fetal a nivel nacional poniendo en practica las

medidas preventivas recomendadas en las nuevas investigaciones realizadas.

v’ Se recomienda al profesional de la salud (obstetras), llevar a cabo una mejor estrategia
para el alcance de la informacion educativa para nuestras madres gestantes, ya sea a
través de las visitas domiciliarias y aprovechando en estas brindar charlas informativas

ya que muchas de estas gestantes no suelen ir a sus controles prenatales.

v’ Se recomienda reforzar e implementar en los hospitales y centros de salud, las
maquinarias necesarias para la atencion especializada de las madres gestantes y fetos
con factores de riesgos obstétricos ya que esto nos permitird brindar el tratamiento
adecuado al riesgo que se presente en el proceso ya sea de parto o posparto con la
instrumentaria adecuada para cada caso y asi se podrd evitar las muertes fetales

inmediatas.
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Anexo 01

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO METODOLOGIA POBLACIONY TECNICAS
GENERAL MUESTRA
1. Enfoque: Poblacion:
¢Cuéles son los | Objetivo General: Cualitativo Este estudio estuvo
factores de riesgo | Determinar las evidencias cientificas formado por 80 Técnica
asociados a la|sobre los factores de riesgo articulos a nivel Analisis de Estudios.
muerte fetal | asociados a la muerte fetal | 2.Tipo: internacional como
intrauterina? intrauterina. nacional publicados en
Descriptivo un periodo de 5 afios

del 2017 al 2022.
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Objetivos Especificos:

v

Identificar las evidencias
cientificas sobre los factores
de riesgo sociodemograficos
asociados a muerte fetal

intrauterina.

Identificar las evidencias
cientificas sobre los factores
de riesgo obstétricos
asociados a muerte fetal

intrauterina.

Identificar las evidencias
cientificas sobre los factores
de riesgo fetales asociados a

muerte fetal intrauterina.

Muestra:

Este estudio fue
formado por 30
articulos publicados en
el periodo de 5 afios
del 2017 al 2022.
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Anexo 02 Turnitin

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uap.edu.pe 29
Internet
o renati.sunedu.gob.pe 1%
Internet
o repositorio.unsaac.edu.pe <1%
Internet
redi.unjbg.edu.pe
<1%
° Internet
o bdigital.dgse.uaa.mx:8080 1%
Internet
o dge.gob.pe 1%
Internet
o repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
o repositorio.urp.edu.pe <1%

Internet
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