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RESUMEN

En este documento se encuentra las diferentes causas de una defuncion fetal de la categoria
P0O00 donde, fetos y recién nacidos se encuentran afectados por la condicibn materna que no
esta relacionado obligatoriamente con el embarazo, mostrando de igual manera como dos de las
causas de la primera categoria son provocadas por el propio ser humano, pero no son estas las
gue mayor numero de significacion tienen en la tasa de mortalidad del embrién en su totalidad.
Se detalle como el mal cuidado y los problemas psicoldgicos pueden afectar a la madre. De esta

manera se desglosara el significado de la defuncidn fetal conocido también como la muerte
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fetal y por consiguiente los datos numéricos que presenta el ecuador de nacidos vivos y defuncién
fetal. Se presenta causas muy conocidas ya sean estas que transmiten de madre al feto por
enfermedades contraidas antes del embarazo o como aquella afeccion materna que se van
desarrollando durante el embazado. Se desarrolla como en diferente de los casos, o mas
riesgoso es su tratamiento que deben ser tomados sin objecién y no abandonados para la buena

gestacién del embrion.
Palabras Clave: afeccion materna, defuncion fetal, embarazo, feto y embrién.

ABSTRACT

This document shows the different causes of fetal death in category POOO where fetuses and
newborns are affected by the maternal condition that is not necessarily related to pregnancy,
showing how two of the causes of the first category are caused by the human being itself, but
these are not the ones that have the greatest significance in the mortality rate of the embryo. It
will detail how poor care and psychological problems can affect the mother. In this way, the
meaning of fetal death, also known as fetal death, will be broken down and, consequently, the
numerical data presented by the live birth and fetal death equator will be presented. The causes
are well known whether they are transmitted from mother to fetus by diseases contracted before
pregnancy or as those maternal conditions that develop during pregnancy. It develops as in
different cases, the riskiest is its treatment that must be taken without objection and not abandoned

for the good gestation of the embryo.
Keywords: Maternal condition, fetal death, pregnancy, fetus, embryo.
INTRODUCCION

La poblacién del ser humano crece en graduacion geométrica, pero para referirnos a los recién
nacidos para 2018 nos encontramos con una alta tasa de defunciones fetal de 1.840 y nacidos
vivos de 293.139 en diferencia al 2021 las defunciones fetales disminuyeron a 1.394 y nacidos a
251.106 cifras que fueron brindad gracias al Instituto Nacional de estadistica y censos (INEC).
Ecuador se encuentra con un sin numero de embarazos, qué por diferentes situaciones, explican
el porqué del numero de registro de nacidos vivos y defunciones fetales. Para cuestion de este

proyecto se analizara la primera categoria con diferentes causas respecto a la defuncién fetal.

La UNICEF menciona en unos de sus articulos que mayor al 40% de las defunciones fetales
asumen parte mientras sucede el parto. Las procedencias mas usuales de las muertes fetales
gue acontecen mediante el parto son la hipoxia conocida como la falta de oxigeno, las dificultades
estimuladas por la placenta y otros entorpecimientos relacionadas con el nacimiento (UNICEF,
2020).
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Con lo antes mencionado en el presente documento se compartiran y analizaran las diferentes
razones o problemas que se presente en el embarazo por la condiciébn materna, para de este
modo llegar a una conclusion sobre si es un problema causado por el ser humano resultado de
los malos cuidados, por consecuencia de su alimentacién y actividad fisica, o si se trata
netamente de una naturalidad del ser humano en el cual a pesar de los diferentes cuidados que
tenga la madre, el feto fallecerd antes de su natural expulsion.

REVISION TEORICA

Es de suma importancia entender la diferencia entre una defuncion fetal y el fallecimiento de
un recién nacido, tal como se menciona para que se cumpla el segundo, el ser humano debera
ser expulsado del vientre de la madre con éxito, pero para referirnos a una defuncién, el feto no
sera extraido con éxito del parto, es decir, durante el embarazo, muere antes de que el producto
del embarazo se oculte o retire por completo de la madre. La muerte se indica cuando el feto no
puede respirar 0 muestra otros signos de vida, como latidos cardiacos o placenta, después de la
separacion. Se clasifica como mortinato al bebé que muere después de 28 semanas de
embarazo, pero antes del parto o durante este.

Cada 16 segundos se produce una muerte prenatal, con un total anual de casi 2 millones de
muertes prenatales. Mas del 35% de la totalidad de las muertes prenatales ocurren durante el
parto, un evento que podria disminuir si existiese mayor calidad de atencion, asi como el acceso

oportuno a la atencién ginecoldgica y obstétrica de urgencia cuando sea necesario.

A nivel mundial no se aborda de manera integral la muerte prenatal o perinatal. Existen
limitaciones al momento de la planificacion de programas de asistencia tanto en la especialidad
como en la afectacion psicolégica de los padres, produciendo depresidon y consecuencias

econdmicas que pueden afectar a corto y mediano plazo a las familias involucradas.

En 2014, se establecié una meta mundial hasta el 2030, a través de la Asamblea Mundial de
la Salud quien aprobé el Plan de Accién para Todos los Recién Nacidos, en la que todos los
paises debian llegar a una cifra de 12 defunciones fetales por 1000 nacimientos totales. Para
2019, ya habian cumplido la meta 128 paises, la mayoria de ellos de ingresos altos y medios
altos, pero el resto no lo logré. Los paises de bajos y medianos ingresos registraron el 84% de la
totalidad de defunciones fetales, observandose una incidencia mayor en grupos vulnerables y
minorias étnicas (OMS, 2022).
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La defuncion fetal es también conocido como muerte fetal, quien tiene 3 diferentes
clasificaciones; Muerte fetal temprana, Muerte Fetal intermedia y Muerte fetal tardia.

La muerte fetal temprana es aquella comprendida entre la semana 21 de embarazo y el dia 6
de embarazo. La muerte fetal intermedia abarca cuando ocurre entre las semanas 22 y 27 de
embarazo y las 6 semanas. En diferencia con la muerte fetal tardia es aquella que ocurre en el

transcurso de la semana 28 de embarazo y parto.

También existe la “muerte fetal sin causa aparente”. Es la muerte fetal sin razén alguna y tiene
mas probabilidad de ocurrir cuanto mas avanzado esté el embarazo. Para tratar de comprender
por qué el bebé muri6 antes de nacer, es importante que se le realice una autopsia y otras pruebas
de laboratorio (CDC, 2022).

El presente estudio se enmarcé en un disefio no experimental, es decir estaremos
manejandonos por un estudios cualitativo y cuantitativo de la informacion encontrada, de este
modo no se realizé ninguna manipulacién de variable y se bas6 netamente en el analisis de
diferentes situaciones. Se observo las diferentes cifras gracias al material publico y gratuito que
se obtuvo de la INEC. Y las diferentes indagaciones en articulos y libros web como UNICEF. Esta
investigacion se centré en el Ecuador, pero las diferentes razones por la muerte fetal fueron

extraidas de diferente pais como principal de estados unidos.
Muerte fetal por la condicién materna no necesariamente relacionados con el embarazo

Existen alrededor 7 causas de esta categoria por las cuales se desarrolla la defuncién fetal
gue conoceremos a continuacién y mediante la Tabla 1 se podra ver de manera mas agil sus

cifras de fallecimiento por las diferentes causas.

Tabla 1.

Disfunciones fetal total Nacional por el primer tipo de categoria

Causa de defuncion Total Nacional
Total Hombre Mujer
PO00O 27 18 9
PO0O1 5 3 2
P002 3 2 1
P0O03 1 1 0
PO05 2 0 2
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P0O08 5 3 2
P0O09 3 3 0
Total 46 30 16

Para lograr comprender la tabla es importante conocer los diferentes codigos que son ofrecido
gracias a INEC por causas de la primera categoria los cuales son; POO Feto y recién nacido
afectados por trastornos hipertensivos de la madre, POO1 Feto y recién nacido afectados por
enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre, PO02 Feto y recién nacido afectados
por enfermedades infecciosas y parasitarias de la madre, PO03 Feto y recién nacido afectados
por otras enfermedades circulatorias y respiratorias de la madre, PO05 Feto y recién nacido
afectados por traumatismo de la madre, PO08 Feto y recién nacido afectados por otras afecciones
maternas y P009 Feto y recién nacido afectados por afeccién materna no especificada (INEC,
2021).

Trastornos hipertensivos de la madre

Los trastornos hipertensivos en el embarazo (THE) tiene un sin nimero de problemas médicos,
pero es la preeclamsia quien se encuentra caracterizada como la mayor causa, por la
vasoconstriccién extrema, aumento de la reactividad vascular y disminucion del volumen
intravascular, los cuales se puede reconocer por los principales sintomas como presion arterial
alta, hinchazoén en las extremidades superiores e inferiores y la presencia de la proteina en la

orina.

El principal problema es el manejo del tratamiento, porque la vida esta en riesgo y no existen
estudios a largo plazo con diferentes farmacos antihipertensivos que aseguren un completo
bienestar. Es decir, esta causa de muerte es algo que, por genética de la madre, producido mas

no provocado.

Causa que se puede controlar o llevar con cuidado, pero mas no eliminarla. En el Ecuador se
registraron 27 recién nacidos por esta causa de muerte 18 del sexo masculino y 9 del sexo

femenino.
Obesidad

Madres con indice de masa corporal > 30 kg/m?, con o sin hipoxia crénica (RCIU) y algunos
hallazgos placentarios: inmadurez y edema vellositario, arteriopatia fetal trombdtica,

vellosidades avasculares, hemorragia y hematoma retroplacentario.
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Diabetes

Madres diagnosticadas con Diabetes Mellitus o Gestacional, asociada con algunos hallazgos
placentarios: edema e inmadurez vellositaria, maduracién vellositaria retardada, infarto

vellositario, hematoma retroplacentario, hemorragia intervellositaria, corangiosis.
Enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre

La funcion renal es importante durante el embarazo. Existen cambios anatémicos y fisiolégicos
donde las infecciones del tracto urinario son comunes. Pero estas agravan las enfermedades
renales existentes, lo que afecta el curso del embarazo y los resultados del parto. Sin embargo,
los avances cientificos y tecnoldgicos en el tratamiento y seguimiento de la enfermedad renal han
mejorado el pronostico materno-fetal. “La Insuficiencia Renal Aguda, pocas veces se presenta en
el embarazo, pero en las ocasiones que se presenten tiene una alta tasa de mortalidad haciendo
de manera significativa y se suma importancia realizar su debido tratamiento” (Jiménez AA.,
2018).

Como lo explica Jiménez en la Revista Médica, es muy poco ocurrida, pero en caso de que
suceda deberia tener los debidos cuidados pertinente, razon por la que se puede validar que se
menos la muerte por esta causa presentando un dato de 5 muertes de 47 por cada 1000 nacidos
en Ecuador a pesar de ser 5 una cifra baja es significativa cuando se toma a gran escala y existe
una diferencia de 10% en comparacion de fetos del sexo masculino y femenino que es expresado

en el siguiente pastel:

Figura 1.

Porcentaje de sexo masculino y femenino de muerte fetal por enfermedades urinaria de la

madre

®m Hombre = Mujer
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Enfermedades infecciosas y parasitarias de la madre

La infeccion durante el embarazo puede tener graves consecuencias tanto para la futura madre
como para el bebé en desarrollo. A veces, las enfermedades bacterianas, los virus y las bacterias
causan consecuencias negativas para el feto. Los efectos de la infeccion durante el embarazo
incluyen efectos teratogénicos, que provocan infertilidad; prevencién del retraso del crecimiento,

parto, aborto prematuro y mortalidad infantil; Trabajo de parto prematuro y enfermedades
reproductivas.

En la figura 2 se presenta como la estructura de las interacciones materno-fetales incluye a la
madre en el momento y al feto. La microvasculatura uterina materna se regenera para formar

arterias espirales que suministran sangre a las vellosidades coridnicas en el espacio intercelular.

Figura 2: Porcentaje de sexo masculino y femenino de muerte fetal por enfermedades urinaria de
la madre

Figura 2.
Porcentaje de sexo masculino y femenino de muerte fetal por enfermedades urinaria de la
madre
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Las enfermedades congénitas son enfermedades que pueden afectar a los fetos. Tienen
diferentes clasificaciones segun su etiologia y modo de transmision, congénitas o hereditarias,
infecciosas, viricas y segun la causa pueden ser parasitarias, infecciosas y otras. Cada sangrado
tiene sus propias caracteristicas fisiopatol6gicas (Barroso, 2013). Para razon de esta causa nos

encontramos con un total de 3 muertes en Ecuador siguiendo asi 2/1 a razén de hombre y mujer.
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Entre otras enfermedades infecciosas de la madre tenemos:

a) Infeccion ascendente micética: Hallazgos placentarios agudos: corioamnionitis, funisitis,

intervellositis por candida.

b) Infecciones transplacentarias. Sifilis: Infeccibn materna, con o sin infeccién congénita, con o
sin hidrops fetal y con hallazgos placentarios: hidrops placentario, vellositis cronica, arteritis
obliterante.

c) Enfermedad periodontal: Diagnéstico odontoldgico de periodontitis generalizada y asociada

con vellositis, intervellositis en los hallazgos placentarios.

d) Enfermedades virales: Infeccién viral materna, con o sin RCIU, con o sin hidrops fetal y
hallazgos placentarios: vellositis crdnica, vellosidades con cambios citopéticos sugerentes de

infeccidén viral, intervellositis crénica, corioamnionitiscronica.

e) Infeccion por Listeria monocytogenes: Infeccién materna febril por L. monocytogenes aislada
en sangre materna y placenta y hallazgos placentarios: vellositis, perivellositis abscedada,

microabscesos en vellosidades, corioamnionitis, funisitis (CDC, 2022).
Enfermedades circulatorias y respiratorias de la madre

A pesar de gque es una de las causas muy baja ya que gracias a los datos del INEC de los
1000 nacidos solo 1 muere a causas de problemas respiratorios o circulatorios es importante ver
que una de las primeras razones la cual se puede adoptar una enfermedad respiratoria es
generado por el consumo de tabaquismo, y es que el consumo de esta en relacion con el Gtero
se asocia con tamario fetal reducido, bajo peso al nacer y riesgo de bajo peso al nacer. Pero no
es esta la Unica razén ya que la madre pudo haber adquirido problemas respiratorios como asma

desde la infancia o sindrome de insuficiencia respiratoria.

Algunos problemas pulmonares pasan desapercibidos cuando los signos y sintomas son
sutiles y se confunden con cambios fisicos. El asma durante el embarazo puede provocar

morbilidad y mortalidad materna y fetal, y el manejo es diferente para las pacientes embarazadas.

La neumonia en pacientes no embarazadas no parece ser Unica en términos de etiologia o
cuadro clinico y existen varias limitaciones que todo médico debe tener en cuenta al prescribir
antibidticos para evitar interferir con el crecimiento del feto. Finalmente, la fibrosis pulmonar,
aungue rara, puede explicar parte de la mortalidad materna relacionada con el embarazo y

algunas de las limitaciones de los antiinflamatorios orales.
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Traumatismo de la madre

Los incidentes en el espacio publico, colisiones vehiculares, caidas y las agresiones por la
pareja o algun tercero o mismos familiares son las principales causas de traumatismo en la mujer
embarazada. A pesar de que es una de las razones mas bajas de causa de muerte en el Ecuador
se presentaron 2 de 1.394 muertes fetales en 2021.

El hematoma retroplacentario es la complicacion obstétrica mas frecuente Por consecuencia
este seria la segunda causa que fueron provocadas por el hombre que generan la muerte del

feto, a pesar de ser psicoldgico, incida en problemas para la madre.

Patologias placentarias

a) DPPNI: Separacion de la placenta del Gtero, en ausencia de patologia materno-fetal y con
lesiones placentarias: hematoma y hemorragia retroplacentaria, hemorragia subcorial, infartos

vellositarios, trombosis intervellositaria.

b) Alteraciones circulatorias maternas y fetales y RCIU: Ausencia de patologia materno-fetal,
con RCIU, con o sin DPPNI, con lesiones placentarias: arteriopatia fetal trombética, trombosis
intervellositaria y arterial fetal, depdsito aumentado de fibrinoide perivellositario, infartos

vellositarios, hematomay hemorragia retroplacentaria.

c) Deciduitis, vellosistis crénica y RCIU: Ausencia de patologia materno-fetal, con RCIU y con
lesiones placentarias: deciduitis crénica linfoplasmocitaria, corioamnionitis cronica, perivellositis

y vellositis crénica, trombosis intervellositaria.

d) Otras y RCIU: Ausencia de patologia materno-fetal, con RCIU y con lesiones placentarias:

edema vellositario, corangiosis.

e) Patologia del cordén umbilical: Circular, nudo, con trombosis y/o ruptura, hiperrotacion de
corddn, procidencia, hematoma, insercién velamentosa (CDC, 2022).
Condiciones uterinas

Malformacién uterina, trauma parto, parto provocado, rotura uterina y ausencia de patologia

materno-fetal®?.
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Otras afecciones maternas

Presentando un total de 5 muertes fetales por otras afecciones maternas como, Las
infecciones vaginales, la anemia y la presion arterial alta son las quejas mas comunes durante el
embarazo. Las afecciones mas comunes durante el embarazo son retraso en el crecimiento,
ruptura prematura de membranas y abortos espontdneos multiples. La cantidad de afios de
nacimiento, la falta de educacion, el tabaquismo y solo la falta de nutricién de la madre afectan el
riesgo de los fetos y el bajo peso durante el embarazo no aporta positivamente. Entre otras

afecciones maternas se pueden mencionar las siguientes:
a) Lupus eritematoso sistémico: Cuadro clinico y de laboratorio compatibles.

b) Trombofilia: Cuadro clinico de trombosis (de extremidades o tromboembolismo pulmonar),
anticuerpos antifosfolipidos positivos, con DPPNI, con o sin RCIU y con hallazgos placentarios:
hemorragia y hematoma retroplacentarios, infartos vellositarios, depodsito de fibrina

intervellositaria, vasculopatia fetal trombatica y trombosis intervellositaria.

c) Drogas: Consumo prolongado de cocaina, marihuana, tolueno, alcohol y otras durante el
embarazo, RCIU severo, con o sin DPPNI y con hallazgos placentarios: infarto vellositario,

hemorragia y hematoma retroplacentario.

d) Colestasia intrahepatica del embarazo (CIE), enfermedad renal crénica, enfermedades
tiroideas, embolia de liquido amniético, purpura de Schonlein-Henoch, enfermedad de Steinert,

isoinmunizacion, y otras (Ovalle, 2016).
Afeccion materna no especificada

Para el 2021 se encuentra 3 de 1394 muertes fetales en el Ecuador, este 0,21% corresponde
a muertes sin aficion a madre que no se hallaron el problema de raiz, es decir, la infeccion
transmitida madre a feto no se han encontrado aun el nombre y si esta fue transmitida en la

primera, intermedia o Ultima etapa gestacion.
RESULTADOS

A pesar de diversas causas ya antes mencionado la mejora de los sistemas de salud y la
calidad de la atencion prenatal y durante el parto son fundamentales para poner la finalizacién o
alto a de los nacimientos fallidos desde el vientre de la madre, incluye el acceso a
establecimientos de salud con medicamentos y equipos, electricidad, agua corriente, jabon y ropa
y un sistema de parto las 24 horas que sean accesible para todas las madres. Que se pueda

contar con profesionales de la salud como las parteras estan adecuadamente equipados y
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capacitan al sector publico y privado para cumplir con los estandares internacionales. Del mismo
modo es importante que las madres tomen conciencia del cuidado que deben tener durante su

gestacién para que logren un parto exitoso.
CONCLUSIONES

Se hallaron 2 causas de 7 que son provocadas por el ser humano que provocan la muerte del
feto, pero esta solo de la categoria materna no relacionadas necesariamente con el embarazo.
Es decir que 3 muertes de 1.394 fueron producidas por el mal cuidado del ser humano en tanto
a su alimentacion y actividad fisica. Asi mismo se hallé que esta clasificacion aporta con un 3.29%

del total de muertes fetales en el Ecuador, siendo el Guayas con el mayor nimero de defunciones.

Y por parte del ministerio de salud en el Ecuador pueden reducirse estas muertes con una
mayor atencion médica y gratuita para mujeres embarazada y que asi mismo sea de interés de

la madre llevar su embarazo de la mejor forma.
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