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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD FETAL
POR OBITO

RESUMEN

La muerte fetal por afecta a mas de 3,5 millones de mujeres anualmente, dicho valor es un
aproximado debido que cerca de 1 a 2 millones quedan sin poder registrar. En Latinoamérica
se reportd que méas del 40 % de los Obitos fetales ocurren en paises de bajos recursos
econdmicos donde las tasas tienen rangos que varian de 10 a 17 por cada 1000 nacidos Vvivos.
Mientras que en paises de Europa la tasa es de menos de 3 por cada 1000 nacidos vivos,
evidenciando la notable influencia de factores socioecondémicos.

El objetivo del presente estudio es determinaros los factores de riesgo asociados a 6bito fetal.
Para ello se realizé una revision documental, donde se incluyeron estudios publicados en el
periodo 2014-2019, realizados en humanos y cuyo tema de estudio sea el obito fetal.

El factor de riesgo mas importante relacionado con la muerte fetal fueron los relacionados
con la placenta (ruptura, desprendimiento e insuficiencia). Los factores més frecuentes fueron
el antecedente de aborto, las malformaciones congénitas, afios de escolaridad, numeros de
controles prenatales, infecciones durante el embarazo. Factores como la hipertension,

diabetes e infeccion de vias urinarias fueron menos frecuentes.

PALABRAS CLAVE: Defuncién fetal, obito fetal, muerte fetal tardia, factores de riesgo.



RISK FACTORS ASSOCIATED WITH FETAL MORTALITY BY
OBITO

ABSTRACT

Fetal death affects more than 3.5 million women annually, this value is an approximate
because about 1 to 2 million are unable to register. In Latin America it was reported that more
than 40% of fetal deaths occur in low-income countries where rates range from 10 to 17 per
1000 live births. While in European countries the rate is less than 3 per 1000 live births,
evidencing the remarkable influence of socioeconomic factors.

The objective of this study is to determine the risk factors associated with fetal death. For
this, a documentary review was carried out, which included studies published in the 2014-
2019 period, conducted in humans and whose subject of study is fetal death.

The most important risk factor related to fetal death were those related to the placenta
(rupture, detachment and insufficiency). The most frequent factors were the history of
abortion, congenital malformations, years of schooling, numbers of prenatal controls,
infections during pregnancy. Factors such as hypertension, diabetes and urinary tract

infection were less frequent.

KEY WORDS: Fetal death, fetal death, late fetal death, risk factors.



INTRODUCCION

El obito fetal es un problema de salud mundial, el cual se presenta en cerca de cuatro
millones de mujeres embarazadas por afio. Se encuentra estrechamente relacionada con
variables sociodemograficas, ya que las mayores tasas de prevalencia se han registrado en
los paises en vias de desarrollo, llegando en algunos casos a superar por hasta veinte veces
la tasa de los paises europeos. Todo es muestra la gran influencia de la calidad de la atencion
en salud y el acceso recursos econdémicos, lo que influye notablemente en el conocimiento

que posee la propia madre y la frecuencia de controles prenatales.

Uno de los mayores problemas epidemioldgicos que presenta la muerte fetal, radica en la
naturaleza de su propia definicién, ya que se usa de forma imprecisa en muchos casos y poco
préactica en la mayoria; existiendo una gran disparidad metodoldgica, en el cual se toma como
referencia el peso, la talla, la semana de gestacion, la causa de muerte, entre otros. Todas
estas variables que predisponen a una gran variabilidad de tasas de prevalencia, tal y como

se exponen en primer apartado del capitulo 2.

Debido a la gran influencia sociodemografica sobre los factores de riesgo fetal, es notable
encontrar una gran diferencia entre los factores de riesgo principales entre paises
desarrollados y paises en vias de desarrollo. Por ejemplo, en los paises europeos, una de las
principales causas de muerte fetal son atribuibles enfermedades maternas crénicas, como la
diabetes, hipertension, enfermedades inflamatorias, entre otras. Todas ellas, patologias de las
cuales no se correctamente el mecanismo fisioldgico por el cual se produce la muerte fetal,
ya que comunmente se las denomina causas inespecificas o desconocidas. Sin embargo, en
paises subdesarrollados los principales factores de riesgo son atribuibles a ruptura prematura
de membranas, malformaciones congénitas, el nimero de controles prenatales, el consumo
de drogas, entre otras. Todos estos factores, que notablemente son influencias muchas veces
por la precariedad econdmica de las embarazadas o de las deficiencias propias del sistema de

salud, ya que gran parte de estos desenlaces son prevenibles.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del Problema

La muerte fetal por 6bito o también denominada muerte fetal tardia, es aquella que sucede
luego de las 28 semanas de gestacion (Diago & Puchalt, 2014). Alrededor del mundo durante
un afio ocurren mas de 3,5 millones de 6bitos fetales, dicho valor es un aproximado debido
que cerca de 1 a 2 millones quedan sin poder registrar. En muchos paises en vias de desarrollo
la falta de una economia estable, la ausencia de personal capacitado o incluso de un sistema
de salud, ocasionan un acceso sanitario decadente en el cual es dificil cuantificar una
prevalencia fiel a la realidad (Cohen, & Perales Marin, 2012). Al diferenciar paises es de
preferencia el uso de indices de mortalidad, en otras palabras, una tasa que se obtiene
dividiendo el nimero de muertes para el total de neonatos vivos por 1000. Entonces la tasa
de 6bito fetal mundial de acuerdo a las Ultimas cifras fue cerca de 35 por 1000 que aportan
al 97% de muertes que presentan una prevalencia del 3% en contraste de paises desarrollados
cuya prevalencia ni siquiera supera el 1% Yy la tasa es inferior de 3 por cada 1000 nacidos
vivos (Giraldo, 2014).

La diferencia entre paises no solamente es porcentual si no muchas veces conceptual ya
que existe una diversidad de definiciones que ocasiona una problematica metodoldgica a la
hora de contrastar los factores determinantes, por lo tanto la OMS adopto “6bito fetal” como
muerte acontecida a las 28 semanas de embarazo aunque existan paises de gran ingreso
econdémicos donde bebes pueden sobrevivir a las 22 semanas (Cohen, & Perales Marin,
2012).

A finales del afio 2004 en Estados Unidos se present0 una tasa de mortalidad fetal cercana
a seis por mil RN, maés recientemente en 2016 dicha cifra no ha cambiado sustancialmente
estando la tasa reportada en aquel afio de 7 por mil RN. Siendo Wisconsin el estado donde

se formd un centro que se recopila informacion vital de mortinatos se estudio alrededor de
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800 dbitos y segun sus resultados las principales causas de muerte estan relacionadas un 25%
al feto, 4 % de origen materno, un 14% de anomalias placentario o problemas con el cordén
umbilical y un temible 57% de etiologia desconocida. Actualmente y segun sus organismos
de informacion referente a la salud se han determinado muchos de los factores de riesgo
asociados, dentro de los méas frecuentes estan: la hipertension, embarazos a los limites de la
fertilidad, obesidad, ruptura temprana de membranas y diabetes (Tinedo et al., 2016). Se sabe
que la hipoxia y las anomalias congénitas son las causas responsables del ébito fetal, y las
condiciones de la madre que llevan a la falta de oxigeno son el desprendimiento temprano de
la placenta en un 24%, comprension de cordon un 19% e insuficiencia placentaria en un 11%.
Asi mismo se encontré que pertenecer a la etnia negra era una condicién materna que
funciona como un factor de riesgo para ébito fetal debido a la alta prevalencia de esta etnia

de hipertension y diabetes (Avila et al., 2014).

En Latinoamérica se reportd que mas del 40 % de los 6bitos fetales ocurren en paises de
bajos recursos econémicos donde las tasas tienen rangos que varian de 10 a 17 por cada 1000
nacidos vivos, la informacion recopilada revela que las principales muertes antes del parto
se asocian a infecciones, restriccion del desarrollo intrauterino y fetos con déficit en su
tamano de acuerdo a la edad gestacional. Unas de las posibles explicaciones es la falta de
controles prenatales que ocasionan diagnosticos tardios, todo aquello desencadena

tratamientos morosos y aumentando la mortalidad fetal (Giraldo, 2014).

Segun establecimientos de salud, oficinas de direccion general del registro civil, de
acuerdo a la identificacion y cedulacion del Ecuador, el Registro Estadistico de nacidos vivos
y defunciones recopilo informacion del afio 2017 acerca de Obitos fetales, analizo registros
de defunciones que ocurrieron dentro del territorio ecuatoriano. Desde el 2005 el registro ha
coleccionado defunciones fetales con un primer dato de 1972 de defunciones que han ido
variando a lo largo de los afios teniendo un pico méximo en 2006 con 2248 defunciones hasta
las 1872 de Obitos fetales que se registraron en el afio 2017 que se resume como un
crecimiento del 4,2% si comparamos con la cifra de 1796 obtenida en el 2006. Analizando
la informacién en el rango que va del 2005 a 2017 se puede observar que el nimero de

defunciones es mas elevado en los hombres que en las mujeres ademas que cerca del 48% de



las defunciones fetales ocurren en mujeres entre 20 y 29 afios de edad (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), 2017).

Al mismo tiempo se encontr6 que la primera causa de defunciones fetales que representa
la mitad del total es la hipoxia intrauterina de origen no especificado y el resto van acopladas
a tres grandes grupos, causas maternas como: hipertension 1,4%, ruptura prematura de
membranas 1.0%,; causas pertenecientes al feto: Oligohidramnios 1,2%, corioamnionitis,
malformacion congénita no especificada 1,7%, Inamaturidad externa 1,2%; causas
pertenecientes a la placenta: Hemorragia y desprendimiento de placenta 5,2%, anormalidades
funcionales de placenta 2,1%. Al hablar de indices de mortalidad fetal a nivel nacional
encontramos que hay un cociente de 6,4 por cada 1000 RN, aterradora cifra que es incluso
superada por la provincia de Guayas donde hay diez muertes por cada mil nacidos vivos
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2017).

En base a lo expuesto nace la pregunta: ¢ Cuales son los factores de riesgo que se asocian

a la muerte fetal por 6bito?

1.2.0bjetivos

1.2.1. Objetivo general
Establecer una investigacion documental sobre la mortalidad fetal por 6bito.

1.2.2. Objetivos especificos

e Recopilar informacion bibliografica sobre los factores que mas influyen al ébito
fetal.

e Realizar un andlisis de la informacion recopilada.

e Proponer acciones preventivas que eviten la muerte fetal.

1.3.Justificacion
La mortalidad fetal tardia es un problema de salud publica en Ecuador, prevenible
mediante la implementacion de un correcto control prenatal y una asistencia oportuna en el

momento del parto (Ministerio de Salud Publica, 2015). Por tal razon, el presente trabajo
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investigacion se justifica por la necesidad de identificar aquellos factores de riesgo

prevenibles y que pueden ser tratados a tiempo antes de producir efectos perjudiciales.

Existen pocos estudios registrados en Ecuador que traten sobre la problematica de la
muerte fetal tardia. Se espera contribuir con la actualizacion sobre este tema de salud publica

y servir de base para la redaccion de proximos trabajos investigativos.

Ademas, a traves de esta investigacion documental se crea una fuente de consulta
investigativa actualizada y con datos de fuentes primarias de investigacion. De forma
indirecta se espera beneficiar a las madres que se encuentran en riesgo de muerte fetal tardia,
ya que mediante la actualizacion de conocimientos por parte de los profesionales de la salud,
se les podra ofrecer nuevas alternativas de tratamiento basadas en los factores de riesgo de
su patologia, con el fin de reducir la morbimortalidad materna y fetal (Ministerio de Salud
Publica, 2015).



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.Definicion de obito fetal.

Pese a ser un término que al parecer no ofrece dificultades, los consensos sobre su
definicion como se muestra posteriormente; son ain ambiguos e inexistentes por el momento.
Desde sus raices etimologicas la palabra “6bito”, viene de la raiz latina obitus, la cual
significa el cese de la vida o el fallecimiento; por tal razon se denomina dbito fetal, a la

muerte del feto (Real Academia Espafiola, 2019).

Tomando como base el nombre estricto de la palabra, el dbito fetal, es aquella muerte que
ocurre durante el periodo fetal, el cuél ocurre a partir de las 8 semanas, una vez terminada la
embriogénesis o periodo embrionario; sin embargo, clinicamente y epidemiolégicamente se
manejan otras clasificaciones, en base al tiempo de gestacion, el peso del feto o la causa de
muerte, siendo las posibilidades de delimitar el significado de ébito fetal, muy diversas
(Donoso, Carvajal, Vera, & Poblete, 2014; Rangel Calvillo, 2014).

Segun la Confidential Enquiry into Maternal and Child Health (citado por Sepulveda
Martinez, Rubio, & Parra Cordero, 2014) la muerte fetal es todo aquel nacimiento que ocurre
luego de las 24 semanas, en la cual el producto de gestacion no presenta signos vitales. Esta
definicion es similar a la que ofrece la Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia
(FIGO) (citado por Sepulveda Martinez, Rubio, & Parra Cordero, 2014), la cual define la
muerte fetal como toda muerte que ocurre intradtero independientemente del tiempo de
gestacion, clasificandola segun la FIGO en 3 diferentes variantes, segun el tiempo de

gestacion en el que ocurre el 6bito.

e Muerte fetal temprana. — También se la denomina cominmente como aborto en
los textos de embriologia, es todo aquel fallecimiento del feto (o embrion, en

algunos casos) que ocurre antes de la semana numero 22. Por lo general los



productos de gestacion en esta etapa presentan un peso inferior a 500 gr, pudiendo
tomarse como referencia para definirlo, sino es clara la fecha de gestacion.

e Muerte fetal intermedia. — Es la muerte fetal que ocurre entre la semana nimero
22y 27 de gestacion, con pesos inferiores a los 1000 gramos, pero superiores a los
500 gramos.

e Muerte fetal tardia. — Este es el término que por excelencia se ha utilizado para
definir el obito fetal; el cual se define como toda muerte fetal que ocurre luego de
la semana numero 28 de gestacion o la cual hace referencia a un feto que pese mas

de 1000 gramos en el momento de su extraccion.

Pese a que la Organizacion Mundial de la Salud (citado por Molina, Solano, & Gomez,
2014), utiliza la definicion de muerte fetal tardia como sindénimo de ébito fetal, esto es
impreciso y actualmente se ofrecen nuevas formas de clasificar este evento basados en su
etiologia, la cual ofrece grandes beneficios epidemioldgicos, terapéuticos, diagnosticos,
preventivos y éticos, como la mayor tranquilidad que brinda a los progenitores, al permitirles
conocer la causa real de la muerte de su hijo, ayudandoles a sobrellevar el duelo de una mejor
forma (Ovalle et al., 2016). Posibilidad que se ve limita por la actual categorizacion
estipulada en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades y Trastornos en su décima
edicion (CIE-10), la cual no permite especificar la causa real de muerte del feto, ya que la

delimita como inespecifica (Organizacién Mundial de la Salud, 2019b).

Estos nuevos sistemas de clasificacion se basan en diversas variantes, que involucran tanto
a patologias previas de la madre, al feto o anomalias del aparato reproductor de la madre.
Mientras que el CIE-10 utiliza s6lo una de estas categorias para delimitar la muerte fetal,
estos nuevos sistemas permiten implementar una mayor especificidad al implementar seis
distintas categorias (Ovalle et al., 2016):
e Condiciones maternas. — Dentro de las causas mas importantes de muerte fetal se
menciona la hipertension arterial previa o durante el embarazo, la diabetes
pregestacional o gestacional, la obesidad, enfermedades autoinmunes como el

lupus eritematoso sistémico, entre otras.



e Condiciones fetales. — Estas se pueden dividir en genéticas por alteracion o
mutacion en alelos de cromosomas o estructurales (no cromosémicas) inducida
por factores teratogénicos que alteran el correcto proceso de organogénesis que
ocurre durante el periodo embrionario.

e Condiciones de la placenta. — Las causas son diversas, desde una mala
implantacion, trombosis placentaria, una asfixia por cordon umbilical, entre otras
posibles causas.

e Condiciones del Utero. — Son menos probables, como la ruptura uterina o un
trauma uterino.

e Asfixia en el parto. — La mayoria de veces se debe a una atencion deficiente en los
centros de atencion y no a problemas estructurales.

e Inespecificas. — Se reserva este apartado para incluir a todas aquellas posibles
causas que no pueden ser clasificadas en las cinco categorias anteriormente

mencionadas.

La forma mas utilizada para delimitar la muerte por obito fetal, es segun la fecha de
gestacion, tomando como referencia la muerte fetal tardia. Sin embargo, esta concepcién es
incorrecta (es una subclasificacién) ya que existen diversas variantes y clasificaciones que

ofrecen un beneficio metodoldgico y ético frente al problema de la muerte fetal.

2.2.Epidemiologia y marco referencial

A nivel mundial se estima que cerca de 4 millones de fetos mueren por afio. Estas tasas
han ido disminuyendo paulatinamente en los ultimos cien afios, hasta lograr tener un
porcentaje aparentemente estable. Sin embargo, esta tasa de frecuencia parece gue tienen una
tendencia a través del tiempo, es asi que en el inicio del siglo XXI la tasa de mortalidad fetal
estimada era de 25 por cada 1000, mientras que, en el afio 2015, se redujo a 15 por cada 1000
vivos, una tendencia influencia por otros factores (Oro, Gémez Villa, Garcia, & Alvis
Estrada, 2016).

Las tasas de prevalencia son mayores en funcion de la edad, es decir que ocurre un mayor

namero de muertes fetales en edades mas tempranas de gestacion. Por ejemplo, en un estudio
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Ilevado a cabo en Japon se registraron tasas de muerte fetal de 6 por cada 1000 en las 23
semanas y 1 por cada 1000 en la semana 39. Un hecho que es conocido por diversos
embri6logos (Rangel Calvillo, 2014).

Otro de los hechos ampliamente conocidos, son los innumerables factores que influyen en
la tasa de muertes fetales, lo que da la gran variacion de prevalencias segun la region
analizada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud la tasa mundial de muerte fetal es de
23 por cada 1000 nacidos vivos, en México en de alrededor de 20 por cada 1000 nacidos
(Rangel Calvillo, 2014). Sin embargo, en otros registros se danta 8 por cada 1000 nacidos
vivos, una variacion que posiblemente se ve influenciado por factores intrinsecos como la
propia clasificacion de la muerte fetal (Serrano Diana et al., 2015). En Colombia la tasa es
de 8 por cada 1000 nacidos vivos. En forma general en América Latina, la tasa promedio de
muerte fetal es de 10 a 17 por cada 1000 nacidos vivos, hasta llegar a tasas increibles de 44
a 53 por cada 1000 nacidos vivos en paises como Bolivia o Paraguay. Estas variaciones son
marcadas segun el grado de desarrollo econémico de los paises, en los paises desarrollados
las tasas de mortalidad fetal son de aproximadamente 3 por cada 1000 nacidos vivos (Molina
et al., 2014). De igual forma en Africa se han encontrado tasas de 32 por cada 1000 nacidos

vivos (Pons, Sepulveda, Leiva, Rencoret, & Germain, 2014).

Existe una gran influencia del subregistro de las tasas de defuncion fetal, tal es el caso de
un estudio realizado en México, donde cerca del 30% de los certificados de defuncion habian
sido mal llenados, donde se obviaban los datos sobre los progenitores, el feto, la causa, entre
otras (Hernandez, 2014).

La mayor parte de muertes fetales ocurre entre la semana 20 y 28 de gestacion, con
aproximadamente un 43% de los casos, en menor caso pasado la semana 32. De igual forma,
los casos mas frecuentes son en fetos de 500 a 1000gr de peso con aproximadamente un 59%
de frecuencia de casos. Otro parametro encontrado es la talla, con un rango promedio de 20
a 55 cm de altura. No existen diferencias marcadas entre los sexos en cuanto a la prevalencia
de muerte fetal (Molina et al., 2014).
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2.3.Fisiopatologia y factores de riesgo

Existe una diferencia importante entre los factores causales, los factores de riesgo y
factores asociados al dbito fetal. Sin embargo, el limite entre cada uno es impreciso, pudiendo
ser al mismo tiempo un factor de riesgo el causal de la muerte fetal. Debido a esto es necesario
diferenciar aquellos factores que por si solo causan la muerte del feto, de aquellos que,
asociados a otras condiciones como el tiempo de atencion, la calidad de atencion, la edad de
la madre, las patologias de base, entre otras; logran en conjunto provocar la muerte del feto.
Es decir que, por si solos no pueden terminar en lo que se conoce como 6bito fetal (Felipa
Vilca, 2015).

La causa que por excelencia puede producir por si sola la muerte fetal es la asfixia o
hipoxia durante el embarazo, ya que afecta a aproximadamente el 50-60% de los casos (Pons
et al., 2014). Sin embargo, la asfixia perinatal se encuentra ligada a un gran nimero de
factores predisponentes, los cuales se pueden considerar como factores de riesgo; no sélo del
oObito fetal, sino de las complicaciones del parto en general. Tal es caso de la edad materna
menor de 18 afios 0 mayor de 35 afios, el sobrepeso y obesidad, la hipertension arterial, el
hipotiroidismo, el consumo de drogas, la ruptura prematura de membranas, las infecciones
intrauterinas, el déficit de cuidado prenatal, problemas estructurales de la disposicion del

cordon umbilical, entre otros (Rincon, Riesgo, Pinilla, & Torres, 2017).

Los mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales se produce cada tipo distinto de muerte
de muerte fetal deben ser analizados particularmente, pero a manera de resumen, se conoce
que la mayoria de estos predisponentes desencadenan en la asfixia perinatal, es decir un
desbalance entre las necesidades de oxigeno del feto y el aporte materno, lo que genera un
estrés metabdlico, el que se manifiestas con sintomas y signos sistémicos como la acidosis
respiratoria, taquicardia, hipercapnia, cianosis, convulsiones, hipotension, entre otras;
terminando con la vida del feto durante el periodo del embarazo y en un gran porcentaje en
el neonato meses luego de nacer (Salvador & Maradiegue, 2014).

Pese a que estos posibles factores de riesgo son considerados comunes, se encuentra una
enorme variabilidad segun la zona geogréfica, calidad de atencion y nivel de ingresos

econdmicos. Mientras que en paises subdesarrollados mas del 60% de causas de muerte fetal
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son la asfixia o hipoxemia, en paises como Londres, esto representa menos del 1% de los
casos, siendo lo mas frecuente (mas del 60%) muertes asociadas a posibles patologias de base
como la obesidad, diabetes, infecciones del tracto urinario e hipertension previa al embarazo
(Man et al., 2016).

2.4.Factores de riesgo mas frecuentes.

2.4.1. Condiciones maternas y de la placenta.

Son un conjunto de factores de riesgo que se encuentran frecuentemente asociados al 6bito
fetal y mas importante son causas primarias o secundarias de este desenlace. Es importante
establecer esta distincion con otros factores de riesgo, ya que por si solos pueden actuar como
factores de riesgo y causales, mientras que otros factores como la edad de la madre, los
antecedentes patoldgicos previos, sobrepeso, obesidad, los grados de escolaridad o el nivel
socioecondémico son factores que se presentan en gran frecuencia en las madres con
diagndstico de muerte fetal, pero que por si sélo no son la causa principal de estos desenlaces
para el feto (Pons et al., 2014).

Es por esta razon que factores como el desprendimiento de placentario presentan
prevalencias de apenas el 1% en el grupo de embarazadas y el 30% en las causas de muerte
fetal, pero posee un OR (Odds Ratio) de 18,90, superando a todos los factores de riesgo por
mucho. En segundo lugar, sigue la restriccion del crecimiento intrauterino o también
conocido como insuficiencia placentaria, la que presenta un OR de 4. Mientras que factores
como la edad mayor a 35 afios y el peso presentan prevalencias superiores al 30%, su OR es
de menor de 2, lo que indica su pobre asociacion causal con el obito fetal (Pons et al., 2014).

En Ecuador el retardo de crecimiento por insuficiencia placentaria también ocupa un papel
importante dentro de las causas de muerte fetal, ya que abarca cera del 25% del total de
defunciones. Sin embargo, estos datos no son del todo precisos, ya que no se hace una
diferencia clara entre muertes perinatales y neonatales (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2008).
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En el estudio realizado por Oro et al. (2016) en 458 autopsias de fetos, determino que el
principal factor asociado fueron las condiciones maternas y de la placenta. Es asi que el
50,3% de los dbitos presentaron causas placentarias, como el desprendimiento de placenta,
insuficiencia placentaria, placenta previa, entre otras. Cerca del 19% de casos restante

presento alteraciones en el liquido amniotico, como oligohidramnios y polihidramnios.

2.4.2. Infecciones durante el embarazo.

Una de las causas mas frecuentes e importantes de mortalidad fetal durante el embarazo
es la corioamnionitis, la cual predisponen a la ruptura prematura de membranas y por lo tanto
a una labor de parto complicada, terminando en un gran nimero de veces en la muerte del
feto. Su prevalencia es importante, ya que afecta aproximadamente al 2 y 11% de los
embarazos, principalmente a los pretérmino, casi en el 100% de los casos transcurridas las
24 semanas de gestacion (Espitia & Hoz, 2008). En el estudio llevado a cabo por Molina et
al. (2014) encontr6 que el 21% de las muertes fetales habian presentado corioamnionitis al
haberse realizado la autopsia fetal. De igual forma en el estudio llevado a cabo por Oro et al.
(2016) la corioamnionitis estuvo presente en aproximadamente el 12% de los casos de dbito
fetal.

Las principales causas de estas infecciones durante el embarazo provienen del tracto
urinario y de la flora vaginal, es raro encontrar infecciones teratogénicas como el virus del
Zika, el cual es mas prevalente de zonas endémicas, como la costa Ecuatoriana; sin embargo,
esta infeccidn predispone a padecer anomalias congénitas como la anencefalia y dificulta el

proceso de parto, pudiendo terminar en obito fetal (Coronell Rodriguez et al., 2016).

2.4.3. Hipertension arterial en el embarazo y Diabetes gestacional.

Estos dos factores de riesgo son un problema de salud pablica en Ecuador y son una de
las principales causas de morbimortalidad materno-fetal, debido a su elevada prevalencia
dentro de la poblacion de mujeres embarazadas (Echevel Moreno & Vasconez Conrado,
2010). Los trastornos hipertensivos son una de las primeras causas de morbimortalidad
materno infantil, en Ecuador ocupan el primero lugar (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2013). Mientras que la diabetes gestacional ocupa el sexto lugar, predisponiendo
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hasta en un 14% a cursar con complicaciones durante el embarazo (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2014).

Estas dos patologias ocupan un factor importante en los casos de oObito fetal, representado
cerca del 13% de causas de muerte fetal;, aunque se asocian principalmente con otras
patologias como las asfixia perinatal, desprendimiento de membranas e insuficiencia

placentaria (Oro et al., 2016).

El nimero de casos con hipertension en el embarazo es mayor en las mujeres con
antecedente de muerte fetal. En el estudio realizado por Fustamante & Sanchez (2017) se
determiné que afecta a cerca del 5% de madres con antecedente de dbito fetal, mientras que

en las madres sin este antecedente es de menos del 3%.

2.4.4. Malformaciones congeénitas.

Las malformaciones congénitas son uno de los factores que por excelencia se asocian al
término de la vida intrauterina, ya que, como una forma de proteccion evolutiva, los
organismos Vvivos evitan procrear seres vivos con deficiencias congénitas; sin embargo, no
es un agente causal por si sélo, ya que diversos individuos con deficiencias fisicas o mentales,
nacen cada afo. En el estudio realizado por Molina et al. (2014) encontr6 que cerca del 17%
de los casos de muerte fetal tenian como antecedente una malformacion congénita, dentro de
las cuales se puede mencionar: déficit de cierre del tubo neural, hidrocefalia, ausencia de

miembros, malformaciones gastrointestinales, cardiacas, respiratorias, entre otras.

En el estudio realizado por Oro et al. (2016) demostrd que del total de muertes fetales, el
5,8% presentaban algun tipo de alteracion congénita, la mayoria incompatibles con la vida.
El 6,2% restante, presentaban causas fetales como hemorragia, restriccion del crecimiento,
infecciones, problemas de compatibilidad inmunolégica, entre otras. En Ecuador al igual que
otros estudios, las malformaciones congénitas son una de las principales causas de muerte
fetal, ocupando aproximadamente un 13% del total de muertes (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2008).
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2.4.5. Edad de la madre.

Se asocia que las madres mayores de 30 afios o de mas de 35 afios segun el corte de los
estudios, presentan un mayor riesgo de cursar con Obitos fetales en sus embarazos. Esta
relacién es entendida desde diversos puntos epidemiolégicos, ya que la mayor prevalencia
de trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, frecuencia de malformaciones, ruptura de
membranas, y entre otras patologias, se presentan con mayor frecuencia en las mayores de
30 afios. Sin embargo, en gran parte de los estudios realizados, la mayor parte de mujeres
gestantes se encuentran en la edad de 20 a 35 afios, siendo el grupo que mayor nimero de
muertes fetales presenta, pero al comparar el riesgo (ndmero de individuos/nimero de
eventos), las madres afiosas son las que presentan el mayor riesgo de o6bito fetal, con riesgo
relativo de aproximadamente 1,53 (Molina et al., 2014).

2.4.6. Factores sociodemograficos y de atencion primaria.

Es un claro ejemplo que el 6bito fetal es méas frecuente en lugares de precariedad
econdmica, como son paises de Latinoamérica o Africa, tal es la gran diferencia de estos
sucesos. Mientras que en Bolivia la tasa de mortalidad fetal alcanza un total de 53 por cada
1000 nacidos vivos, en paises de Europa la media se ubica en 3 por cada 1000 nacidos vivos
(Molina et al., 2014). Esta relacién también es guardada por otros indicadores de bajo
desarrollo econdémico, como los afios de escolaridad y los controles prenatales. En el estudio
Ilevado a cabo por Molina et al. (2014) demostré que cerca del 70% de las madres con muerte
fetal previa eran aquellas con afios de escolaridad inferior a 11, es decir que apenas habian
terminado la secundaria. De igual forma aproximadamente el 11% no se habia realizado
ningun control médico durante su embarazo. De igual forma la prevalencia de analfabetas en
el estudio realizado por Fustamante & Sanchez (2017) fue del 40% de las madres con una
muerte fetal previa, mientras que en el grupo de madres sin antecedentes de muerte fetal fue

de menos del 2%.
Las madres que se realizan un menor nimero de controles prenatales tienen un mayor

riesgo de cursar con una muerte fetal. El estudio realizado por Fustamante & Sanchez (2017)

demuestra que en promedio las mujeres con un antecedente de muerte fetal se realizan 4
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controles durante el embarazo, mientras que las mujeres sin este antecedente se realizan en

promedio 6 controles durante el periodo de embarazo.

2.4.7. Numero de gestas previas.

No se comprenden aun los mecanismos fisioldgicos por los cuales el nimero de gestas
predispone a un mayor riesgo de problemas en el embarazo. En el caso de la muerte fetal, se
ha demostrado que las madres sin embarazos previos (nuliparas) son el grupo con mayor
riesgo de que el producto de su gestacion se una muerte fetal, representado cerca del 33% del

grupo de madres con antecedente de muerte fetal (Molina et al., 2014).

2.5.Factores de riesgo menos frecuentes

2.5.1. Antecedentes patoldgicos

Aunque los antecedentes patolégicos como la diabetes, hipotiroidismo, la hipertension
arterial, antecedente de muertes fetales anteriores, entre otros; ponen en riesgo el normal
curso de un embarazo, no siempre se encuentran relacionados con el término abrupto de este
0 es complicado establecer la relacion causal entre estos antecedentes patoldgicos y la muerte
fetal. En el estudio llevado a cabo por Molina et al. (2014), describe que un porcentaje
significativo de las madres que cursan con una muerte fetal reciente presentan diagnésticos
patoldgicos confirmados; cerca del 6% tenian hipotiroidismo, el 5% hipertensién arterial,
aproximadamente el 4% habia cursado con preclamsia en el embarazo anterior, el mismo
porcentaje presentaba cardiopatias y problemas hematoldgicos como trombofilia; un 14%
presentaba enfermedades menos frecuentes como lupus eritematoso sistémico, epilepsia,

purpura autoinmune, entre otras.

Se los considere factores poco prevalentes asociados a la muerte fetal, ya que, a pesar de
ser frecuentes en gran parte de la poblacion, no son predictores especificos de muerte fetal, a
pesar de que aumentan sustancialmente el riesgo de cursar con un embarazo con
complicaciones, lo que en teoria aumenta el riesgo de muerte fetal. Sin embargo, el hecho de
tener un diagndstico patologico previo no predispone a la perdida patologica del embarazo
(Baena Antequera & Jurado Garcia, 2015). Los antecedentes de abortos previos y de muerte

17



fetal previa son un grupo importante a considerar, ya que cerca del 23% de las madres con
muerte fetal reciente presenta al menos uno de estos dos antecedentes obstétricos (Molina et
al., 2014). Estos datos son contrastados con el estudio llevado a cabo por Fustamante &
Sanchez (2017) en dénde aproximadamente el 40% de madres con un antecedente de muerte
fetal habian tenido un aborto previo. Sin embargo, en el grupo control este porcentaje fue del
20%.

Es importante considerar que estos factores son variables de acuerdo a la zona
demografica en donde se estudien, mientras que en paises subdesarrollados como
Latinoamérica los factores asociados a muerte fetal corresponden a malformaciones
congénitas o ruptura de membranas, son atribuible muchas veces a problemas de control
prenatal; ya que en paises desarrollados como Londres, las principales causas de dbito fetal
(mas del 60%) se atribuyen a patologias de base como la obesidad, diabetes, hipertension,
entre otras; patologias que en Latinoamérica ocupan una baja asociacién con la muerte (Man
et al., 2016).

2.5.2. Consumo de toxicos o drogas
Pese al gran estigma social que se presenta frente al consumo de alcohol o tabaco durante
el periodo de embarazo, es una practica que realizan gran parte de las gestantes,
principalmente en las primeras semanas de gestacidn, en donde muchas veces se desconoce
del embarazo. De igual forma los antecedentes de consumo de tabaco y alcohol estan
presentes en apenas un 2% de las madres con antecedentes de oObito fetal, lo que lo convierte

en factor con casi nula relacion con el término patoldgico del embarazo (Molina et al., 2014).
CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1.Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es de tipo documental descriptiva, al ser descriptiva permite que
el investigador mediante una busqueda sistematica de informacion indague sobre las

caracteristicas fundamentales de su objeto de estudio, ademas de realizar una descripcién
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detallada de los factores causales, infiriendo de forma hipotética y basada en evidencia
cientifica, las posibles relaciones causales o de riesgo que existen entre los fendmenos de

investigacion y los factores previos a su ocurrencia. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014).

Al ser una investigacion de tipo documental, la principal fuente de informacién no se
centra en la comprobacion de hipdtesis mediante pruebas estadisticas o la descripcion de
fendmenos mediante estudios de frecuencias, sino que fundamento los preceptos cientificos
en estudios previos, actualizados y susceptibles de ser replicados, es decir estudios que
utilicen como base el método cientifico para la obtencion de resultados (Sampieri et al.,
2014).

3.2.Método de investigacion

Los métodos fundamentales de investigacion utilizados fueron la busqueda bibliografica,
el andlisis y la sintesis de contenido. Mediante la busqueda bibliografica se procedi6 a la
recoleccion del mayor nimero de fuente fisicas y digitales actualizadas, cuyo tema central
de estudio fueran el 6bito 0 muerte fetal. Después de seleccionar el mayor nimero de fuentes
relevantes y disponibles, se procede a desglosar en sus elementos fundamentales, tomando
como base principal el nimero de muestra, tipo de poblacién y la frecuencia de ocurrencia
de los fendmenos. Como parte final el método de sintesis permite organizar la informacion
de forma escrita 0 mediante la presentacion de tablas y graficos, para una mejor comprension
del lector, resumiendo aspectos importantes como los resultados y las conclusiones de los
estudios (Cruz Garcia, 2014).

3.3.Técnica de investigacion

Para cumplir con el método de busqueda biblografica, se procedié a utilizar la busqueda
en casca, la cual consiste en separar de forma sistematica las fuentes bibliograficas en base a
los termino universales de las ciencias de salud, mediante la plataforma DECS (Descriptores
en las ciencias de la salud) de la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019), el afio de publicacion, tipo de estudio y de caracteres exclusivo en
humanos. Como fuentes de blsqueda se utilizaran buscadores y meta buscadores como:

Pubmed, Cocharne, Uptodate, Database, Scienciedirect, Scielo y Redalyc, mediante la
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utilizacion de los siguientes descriptores basicos en espafiol: defuncién fetal, feto muerto,
momificacion fetal, obito fetal, muerte fetal tardia, mortinato. Para la gestion y citacion de
las referencias bibliograficas fisicas y virtuales se utiliz6 el citador bibliografico Mendeley.

En la ejecucion de la metodologia de andlisis y sintesis se utilizd la lectura critica,
mediante la cual se desglosaron los aspectos mas importantes de cada estudio, dando
principal relevancia a la metodologia de investigacion, tipo de poblacion y los resultados.
Todos estos aspectos fueron resumidos y se encuentran plasmados en el capitulo 2 en forma
de redaccién y en el capitulo 4, en el cual se anexan tablas de resumen, en las cuales se
desglosan aspectos como la muestra de estudio y la frecuencia de ocurrencia de los

fenémenos.

3.4.Criterios de inclusion y exclusion de los estudios

En el andlisis documental del presente estudio, tomando como periodo de busqueda el afio
2014 al afio 2019. Cémo criterios de busqueda se seleccionaron estudios llevados a cabo en
humanos, metanalisis, revisiones sistematicas, guias de practica clinica, ensayo clinico
aleatorizado, ensayos clinicos controlados, estudios de cohorte prospectivos y retrospectivos.
Los idiomas de busqueda utilizados fueron el inglés y espafiol.

Se excluyeron aquellos estudios que cuya fecha de publicacién fuera inferior al afio 2014,
estudios de tipo descriptivo, que se llevaran a cabo en animales, que no estudiaran la muerte
fetal como tema central de investigacién o en los cuales se asociara este fendbmeno con otras
variables que no son tema de estudio de la presente investigacion, especialmente variables

de tipo cualitativa.
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CAPITULO 4

DESARROLLO

El analizar el tema del dbito fetal presenta un gran reto metodoldgico desde sus inicios.
Una de las principales dificultades metodologicas se encuentra en su definicion. Diversos
estudios agrupan los casos de muerte fetal en base a la semana de gestacion en la cual se
presenta (Giraldo, 2014; Molina et al., 2014; Salvador & Maradiegue, 2014). Otras
investigaciones agrupan los casos en base al peso del mortinatos, situando el punto de corte

principalmente entre los 500 y 1000 gramos de peso al nacer (Espitia & Hoz, 2008; Serrano
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Diana et al., 2015; Tinedo et al., 2016). Muy pocos estudios intenta establecer los casos de

muerte fetal en base a las posibles causas o predisponentes que lo causaron (Man et al., 2016).

Tomando como punto de partida la disparidad metodologica en cuanto a la definicion de
Obito fetal, es razonable pensar que un importante nimero de casos son excluidos de los
estudios, casos que pueden aportar una informacion valiosa sobre los factores que
desencadenan este suceso fatal para el feto. Por tal razon una de las principales efectos de
esta imprecision metodoldgica se ve en la gran variabilidad de tasas de prevalencia a nivel
regional (Tinedo et al., 2016), variacion que también se encuentran en los estudios realizados
en las mismas regiones y poblaciones de estudio, contribuyendo a lo que se denomina
comUnmente en investigacion como sesgo de seleccion, el cual afecta en Gltima instancia al

resultado de investigacion, siendo un factor importante a considerar (Sampieri et al., 2014).

Por Gltimo, una imprecision a tener en cuenta radica en el propio tema estudio, ya que se
estudia una muerte fetal. Es aqui, donde entran en juego una gran diferencia fisiopatologica.
Por lo general, al analizar un enfermedad o sindrome clinico, se encuentra una causa de base
que los genera y su vez un nimero determinado de factores que predisponen (mas no
determinan) al individuo a cursar con dicha patologia. Sin embargo, estos mismos individuos
con una patologia de base, mueren por causas diferentes a las que fueron diagnosticados. Tal
es el caso de individuos hipertensos que mueren por paro cardiaco, individuos con diabetes
tipo Il que mueren por un accidente cerebro vascular, entre otros (Kasper, Hauser, Fauce, &
Longo, 2016). En el caso de las muertes fetales es necesario diferenciar entre las causas de
la muerte y los factores que predisponen a este suceso fatal. Una labor que no es facil, ya que
los estudios parten de las autopsias de los fetos; mezclando la mayoria de veces factores

causales, con factores de riesgo del feto y la madre (Man et al., 2016).

En base a los aspectos mencionados previamente, se han establecidos ciertos factores mas
prevalentes y menos prevalentes, encontrados tanto en la madre como en el feto, que
predispusieron a la muerte del producto de concepcién. Es necesario recalcar que no se

incluyen factores como la hipoxemia, el traumatismo, entre otros; ya que se los considera
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como factores causales y como factores de riesgo de obito fetal, pese a su elevada prevalencia

en los mortinatos, que en algunos casos es superior al 60% (Pons et al., 2014).

Tabla 1. Factores de riesgos asociados a obito fetal

_ _ Muestra de )
Factor de riesgo Referencia _ Prevalencia
estudio
Martinez, 2014 75 9,3%
Carrefio, 2015 232 10,7%
Man et al., 2016 1064 5%
) Fustamante & Sanchez,
Malformaciones 59 14,5%
o 2017
congenitas
Molina et al., 2014 172 17,4%
Salvador & Maradiegue,
192 3,6%
2014
Oroetal., 2016 76 5,8%
Martinez, 2014 75 20%
Edad mayor a 30 afios Fustamante & Séanchez,
59 17,2%
2017
Martinez, 2014 75 28%
Ninguna gesta previa Fustamante & Séanchez,
59 23%
2017
Martinez, 2014 75 34,7%
Carrefio, 2015 232 28%
o Man et al., 2016 1064 6%
Desprendimiento o
Molina et al., 2014 172 15,6%
ruptura de membranas
Oroetal., 2016 319 50,3%
Salvador & Maradiegue,
192 18,7%
2014
o Fajardo, Chaves, Fajardo,
Toxicos 88 4,5%

& Puchana, 2017
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Martinez, 2014 75 0%
Carrefio, 2015 232 12,5%
Fajardo, Chaves, Fajardo,
88 20,5%
) & Puchana, 2017
Abortos previos _
Molina et al., 2014 172 20,2%
Fustamante & Sanchez,
59 18%
2017
Carrefio, 2015 232 6,9%
Man et al., 2016 1064 1%
Infecciones durante el Molina et al., 2014 172 21,5%
embarazo Fustamante & Sanchez,
59 12%
2017
Oro et al., 2016 118 11,2%
Salvador & Maradiegue,
192 28%
2014
Fajardo, Chaves, Fajardo,
88 75%
& Puchana, 2017
Control prenatal < 6 )
Martinez, 2014 75 89,9%
Carrefio, 2015 232 70,6%
Fajardo, Chaves, Fajardo,
88 47, 7%
& Puchana, 2017
Educacion primaria Martinez, 2014 75 16%
Unicamente Fustamante & Sanchez,
59 34%
2017
Molina et al., 2014 172 60,7%
Martinez, 2014 75 6,7%
Hipertension arterial
Carrefio, 2015 232 4. 7%
materna
Man et al., 2016 1064 2%
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Fustamante & Sanchez,

59 5,3%
2017
Oro et al., 2016 81 2%
Salvador & Maradiegue,
192 14,7%
2014
Martinez, 2014 75 2, 7%
Infeccion de vias
o Carrefio, 2015 232 0,4%
urinarias
Man et al., 2016 1064 17%
Martinez, 2014 75 2, 7%
) o Carrefio, 2015 232 0,07%
Diabetes mellitus tipo Il
Man et al., 2016 1064 2%
Oro et al., 2016 81 1,4%

Elaborado: Autores
Fuente: Elaboracién propia

e En base a la informacion recopilada se concluye que los factores causales mas
frecuentes relacionados con el ébito fetal en paises en vias de desarrollo son los
problemas derivados de la placenta, las malformaciones congénitas, el antecedente
de abortos, las infecciones fetales durante el embarazo, el nimero de gestas, la

edad mayor de 30 afios en la madre, el grado de escolaridad y el nimero de

Conclusiones

controles prenatales previos realizados

e Luego del analisis realizado se determina que factores como la hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo Il, la infeccion de vias urinarias, el consumo de
toxicos previos al embarazo, son de baja prevalencia en los estudios llevados a

cabo en los paises latinoamericanos, representando en la mayoria de casos menos
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del cinco por ciento. Sin embargo, en paises desarrollados como Londres, estos
factores representan més del sesenta por ciento de los casos de muerte fetal.

Ciertos factores como la atencion perinatal, el grado de educacion, el nivel de
ingresos econdmicos, la edad gestacional, la obesidad; son predisponentes a cursar
con obito fetal y otras complicaciones durante el embarazo, sin embargo, son

prevenibles en su totalidad.

Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones posteriores que corroboren la prevalencia
de los factores causales relacionados con el obito fetal en Ecuador, de tal forma
que se permita integrar medidas preventivas tanto a nivel primario como
secundario y terciario.

Es necesario aplicar diferentes disefios de estudio para la investigacion de factores
causales, dentro de los cuales se recomienda estudios retrospectivos o de casos y
controles, donde se estudie el riesgo relativo y el Odds Ratio, ya que son muy
pocos los estudios que utilizan esta metodologia y permiten una mayor
comprension de la relacion de los factores de riesgo, luego de un analisis

sistematico.
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e Se recomienda implementar medidas de promocién y prevencion de la salud,
haciendo mayor énfasis en los factores modificables como el nimero de controles
perinatales, grado de educacion o los habitos alimenticios. En el caso de factores
no modificables o enfermedades instaurados; se recomienda un tratamiento
profilactico durante el embarazo que evite complicaciones en durante el proceso

del embarazo.
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