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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Objetivo: Determinar si la preeclampsia es factor de riesgo de muerte fetal en
gestantes del Hospital Regional Docentes de Cajamarca 2020-2024.

Materiales y Métodos: Realizamos un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, tipo casos y controles, con una muestra de 125 gestantes, que fueron
distribuidas 42 gestantes que tuvieron muerte fetal constituyeron los casos y 83
gestantes con recién nacido vivo constituyeron los controles, todas fueron
atendidas entre los afos 2020-2024.

Resultados: Determinamos la preeclampsia no es un factor de riesgo de muerte
fetal OR: 1,368 (IC 95% 0,637- 2,939), no se encontrd asociacion estadistica
significativa entre ambas variables chi-cuadrado de 0,639 y valor p=0,424.

Palabras claves: Muerte fetal, preeclampsia, gestante

ABSTRACT Y KEY WORDS
Objetive:To determinate if preeclampsia is a risk factor for fetal death in pregnant

women treated at the Regional Hospital of Cajamarca between 2020-2024 years.

Materials and Methods: We conducted an observational, cross-sectional,
retrospective case-control study with a sample of 125 pregnant women, who were
divided into 42 pregnant women who had fetal death as cases and 83 pregnant women
with a live newborn as controls, all were treated between the years 2020-2024.
Results: It was determined that preeclampsia is not a risk factor of fetal death OR:
1.368 (95% CI 0.637-2.939), no statistically significant association was found
between both variables chi-square of 0.639 and value of p =0.424.

Key words: Preeclampsia, fetal death, pregnant women.



INTRODUCCION

La muerte fetal intrauterina sigue siendo un problema presente en nuestra realidad,
aun frente a los avances que se han realizado en cuestion de atencion obstétrica y
perinatal; la muerte fetal no tan solo representa un problema a nivel emocional debido
a su impacto en el nucleo familiar, sino también a nivel econémico, ya que aumenta
la estancia hospitalaria (1,2). Mundialmente al afio estiman, por cada 1000
nacimientos, aproximadamente 23 son muertes fetales, esta incidencia variando y
disminuyendo directamente proporcional a la edad gestacional (3,19,20). A nivel
nacional esta cifra es de 9,5 por cada 1000 nacidos vivos, si bien es menor respecto
a la incidencia global y de América latina (8,1 por cada 1 000 nacidos vivos)
(3,20,21), sigue siendo significativa y relevante para nosotros mas sabiendo que el

23,8% de estos casos se dieron en nuestra region en el afio 2023. (22,23)

La muerte fetal es definida como el fallecimiento del feto (ausencia de ruidos
cardiacos) posterior a las 20 semanas, pero previo al nacimiento (4,18). Dependiendo
del momento en que se dé la muerte se puede, hablar de una muerte fetal anteparto y
postpartos (4,17). Pudiéndose también clasificar como temprana (de 22 - 27
semanas), tardia (de 28- 36 semanas), a término ( > 37 semanas) (18). Las causas que
llevan a la muerte son muy variadas: Anomalias congénitas (anencefalia,
encefalocele, etc.) (24), restriccion de crecimiento intrauterino (25), infecciones (26),
anormalidades genéticas (cromosomopatias) (27), defectos cardiacos (canulopatias)
(28), anormalidades placentarias (desprendimiento de placenta, ruptura de vasa
previa, etc.) (30,25), anormalidades del cordon (nudo, torsion, etc.) (29), hemorragia
fetomaterna (31). Siendo las principales etiologias en paises en via en desarrollo, las

infecciones y trastornos hipertensivos. (5,26)

Los trastornos hipertensivos gestacionales, es decir; hipertension cronica,
hipertension gestacional, preeclampsia y eclampsia, son definidos como valores de
presion arterial sistolica o diastolica por encima de los valores normales es decir >
140/90 mmHg, tomados en el mismo brazo en dos tomas diferentes. Siendo el que se
relaciona con la muerte fetal la preeclampsia debido a que altera la perfusion
placentaria (6). La preeclampsia se define como trastorno hipertensivo gestacional
que inicia después de las 22 semanas, y que es acompanado de dafio de organico (7).
El dafo a organo blanco se puede evidenciar mediante hallazgos fisicos y

laboratoriales.



En los hallazgos fisicos que puede presentar tenemos: cefalea (suele ser pulsatil y sin
sitio determinado) (32), dolor en epigastrio (33), sintomas visuales (vision borrosa,
fotopsia, escotomas, etc.) (34), cambios de estado mental (confusiébn o
comportamiento alterado), accidentes cerebro vasculares (35), hiperreflexia
generalizada, edema pulmonar (36, 37), oliguria (38), edema generalizado,
desprendimiento de placenta (39). Mientras en los hallazgos laboratoriales tenemos:
proteinuria (proteina en orina de 24 horas >0,3 g) (40), creatinina (mayor a 0,8 mg/dl)
(41), trombocitopenia (plaquetas inferiores a 150 000/microl) (42), hemolisis,
hemoconcentracion (Hematocrito aumentado 36-45%) (43), perfil hepatico

(transaminasas como ALT o AST >40 UI/L) (44,45).

La preeclampsia se puede clasificar en 2 grupos preeclampsia sin signos de severidad
y preeclampsia severa, se considerara severa cuando la presion >160 / 110 mmHg,
acompafiado de sintomas como dolor de cefalea, escotomas, dolor abdominal, estado
mental alterado, disnea u ortopnea (46). Para el manejo se seleccionara la via de parto
(de preferencia vaginal) (47), monitoreo continuo de funciones vitales y
laboratoriales continuo (48), reposicion de liquidos (aproximadamente 80 ml/hora)
(49), manejo de la hipertension (con antihipertensivos como labetalol, hidralazina,
nifedipino), y profilaxis anticonvulsivante (sulfato de magnesio con una dosis inicial
de 4 a 6 g al 10% intravenoso por 15 a 20 minutos, luego de 1 o 2 g/hora dosis de
mantenimiento). (50). Aun teniendo protocolos establecidos y herramientas
suficientes para la deteccion de preeclampsia esta sigue predominando en nuestro
medio, con una incidencia del 4,6 %, a nivel global. (51). La muerte fetal y la
preeclampsia estan estrechamente relacionadas por lo que su estudio es continuo
sobretodo en paises donde aun la tasa de muerte fetal es elevada. Asi tenemos

estudios como:

Arias MCB-S. En 2020, en Colombia estudio variables asociados a mortinatalidad
en gestantes de su servicio, entre los afios 2006-2019. Identificando edad materna >
35 anos, la ausencia de controles gestacionales y multiparidad, como los principales
factores asociados. Ademas de evidenciar de manera significativa la relacion de

preeclampsia y el 6bito fetal (ORa: 3,21; IC 95 %: 2,78-8,71). (2)

Silva et al. En Brasil, en 2019, quienes analizaron los factores asociados a
mortinatalidad en gestantes de alto riesgo y el papel de la atencién prenatal de
enfermeria en su prevencion, a través de publicaciones cientificas. Identificando que

9



factores como la presencia de enfermedades gestacionales, preeclampsia, diabetes
mellitus y las alteraciones del liquido amnidtico, estuvo asociado con un riesgo
aumentado de mortinatalidad, principalmente a través de su relacion con la

restriccion del crecimiento intrauterino. (8)

Tanner et al. en Estados Unidos, en el 2023, estudiaron los factores asociados
mortinatalidad tardia. Concluyendo con una tasa de mortinatalidad tardia del 2,72
por cada 1 000 nacimientos, observandose mayor riesgo en gestantes de raza negra,
nativas de Hawai y otras islas del Pacifico, asi como en madres con bajo nivel
educativo y edad materna avanzada. Ademas, de factores modificables como la
atencion prenatal tardia o ausente, la diabetes, la hipertension materna y el

tabaquismo se asocian con la muerte fetal de manera significativa. (9)

Kebede y Kekulawala, Etiopia, 2021, estudio6 factores asociados mortinatalidad fetal
y neonatal temprana en hospitales terciarios de Adis Abeba. Concluyendo que la tasa
estimada de mortinatalidad y mortalidad neonatal temprana fue de 30,7 por cada
1 000 nacimientos. Siendo los factores asociados; la baja educacion materna,
antecedente de mortinatalidad, parto prematuro previo, hijos con anomalia congénita

y hemorragia anteparto. (10)

Patel et al. En India en 2023, comprobd la asociacion entre la patologia placentaria y
factores maternos relacionados con mortinatalidad. Evidenciando una asociacion
significativa entre mortinatalidad y la edad materna > 30 afios, pobre educacion, la
ausencia de controles prenatales y el consumo de tabaco. Asimismo, se identific una
asociacion relevante con complicaciones obstétricas como la preeclampsia/eclampsia

(OR =3,87; IC95%: 1,98-5,11; p=0,001) y la hemorragia anteparto. (11)

Sanchez Gonzalez en México en el 2019, identificé principales factores asociados en
embarazadas con diagnostico de mortinato. Concluyd que como condiciones
desencadenantes mas se encuentran: infeccion de vias urinarias (la més frecuente),

preeclampsia severa. (12)

Montero y Karina en Peri en 2023, estudid factores maternos asociados a
mortinatalidad intrauterina en servicio de gineco obstetricia. Concluyeron que la falta
de controles gestacionales, haber presentado un Obito fetal previo y presentar
patologias durante la gestacion se asociaron de manera significativa con la muerte

fetal. Ademas, se identificd que la preeclampsia en gestaciones previas como en la
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gestacion actual, constituye como uno de los factores maternos mas frecuentes de

muerte fetal. (13)

Pantigoso-Gutiérrez et al. En Per en 2024, estudid las caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas y clinicas de las gestantes con diagnostico de
mortinatalidad atendidas en el Hospital de Vitarte, en los afios 2017-2021.
Encontrando como caracteristicas relevantes patologias maternas como ITU y

preeclampsia. (14)

Rojas Teodoro en el 2021 en Pert, estudi6 factores maternos asociados al obito fetal,
mediante una revision de articulos originales publicados en revistas indexadas e
indizadas. Concluyendo que la preeclampsia constituye los factores materno mas

relevantes y recurrentes en obitos fetales. (15)

Ysabel en Pert, en el 2019, describi6 caracteristicas clinico-patoldégicas maternas y
fetales asociadas a la mortinatalidad, donde evidencid que la mayoria de las gestantes
correspondian a adultas jévenes y multigestas, con una alta proporcion de controles
prenatales insuficientes y presencia de sobrepeso. Entre las patologias maternas mas
frecuentes se identificd la preeclampsia, constituyéndose como una de las

condiciones clinicas mas relevantes asociadas al obito fetal. (16)

Aun frente a la presencia de estudios nacionales como internacionales, en nuestro
entorno no se cuenta con estudios acerca del grado de relacion entre estos factores,
por lo que se vio indispensable el ver el grado de relacion planteandose la siguiente
hipotesis: La preeclampsia es factor de riesgo de muerte fetal en nuestro hospital.
Teniendo en cuenta esto se plantearon los objetivos; Determinar si la preeclampsia
es factor de riesgo de muerte fetal en gestantes, determinar la incidencia de muerte
fetal y nimero de recién nacido vivos Hospital Regional Docente de Cajamarca en

el periodo 2020- 2024.

MATERIAL Y METODO

1. Diseiio de estudio: El tipo de estudio es observacional, analitico, transversal,
retrospectivo, de disefio casos y controles. El estudio consistid en revisar
historias clinicas de gestantes atendidas en Hospital Regional Docentes de
Cajamarca entre enero de 2020 a diciembre del 2024.
Para la metodologia se usaron dos grupos; los casos, conformados por

embarazadas que tuvieron un mortinato y los controles, conformados por
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embarazadas que tuvieron un nacido vivo. Usando como base las historias
clinicas, con las que se llenaran nuestra ficha de recoleccion de datos, con la cual
se recolectaran tanto datos maternos (edad materna, talla, peso, indice de masa
corporal, edad gestacional, gestaciones, antecedentes maternos), datos fetales
(edad gestacional, sexo, peso), muerte fetal, tipo de muerte fetal, datos de
preeclampsia (presion arterial sistolica, diastolica, tipo de preeclampsia,
hallazgos fisicos (cefalea, epigastralgia, tinitus, dolor en epicondrio derechos,
dolo en hombro, sintomas visuales, estado mental, hiperreflexia, edema),
hallazgos laboratoriales (proteinuria, creatinina, plaquetas, TGO, TGP, DHL
bilirrubinas totales). Posterior a esto se vaciaran los datos en una tabla dindmica
de Microsoft Excel LTSC Professional Plus 2021, y luego seran introducidos en
el programa SPSS v25.0, donde se calculard el valor de chi cuadrado y se
calculara el Odds ratio (OR).
Poblacion:
2.1. Poblacion universa:
e Embarazadas atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
2.2. Poblacion de estudio:
e Embarazadas con > 20 semanas atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca entre los afios 2020 a 2024.
2.3. Criterios de seleccion:
e Criterios de inclusion (casos)
o Embarazadas diagnosticadas con muerte fetal.
o Embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion.
o Embarazadas que cuenten con historia clinica entendible y bien
llenada.
e Criterios de inclusion (controles)
o Gestantes con diagnostico embarazo a término.
o Embarazadas que cuenten con historia clinica entendible y bien
llenada.
e Criterios de exclusion
o Embarazadas diagnosticadas con aborto.
o Embarazadas con < 20 semanas

o Embarazadas con historia clinica vacia o incompleta.

12



3. Muestra
3.1. Unidad de analisis:

e Estard constituido por toda embarazadas atendida en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, entre los afios 2020 al 2024 y sean compatibles
con los criterios de inclusion ya descritos.

3.2. Unidad de muestreo:

e Constituido por historias clinicas de gestantes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, entre los afios 2020 al 2024 y sean compatibles
con los criterios ya descritos.

3.3. Tamaiio muestral:

e Se obtuvo una muestra de 125 gestantes, con ayuda de la aplicacion

OpenEpi, por el método de kelsey, estos estaran compuestos por 42 casos

y 83 controles:

o Nivel de confianza de dos lados (1-alpha): 95%

o Potencia (% de probabilidad de deteccion): 80%

o Razon de controles por caso: 2:1

o Proporcion hipotética de controles con exposicion: 40
o Proporcion hipotética de casos con exposicion: 66.67

o Odds Ratios menos extremas a ser detectadas: 3.00

3.4. Marco muestral: constituido por las historias clinicas de embarazadas del

Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los afios 2020-2024
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4. Definicion operacional de variables

, , ESCALA
DEFINICION DEFINICION -
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADOR DE TECNICA | INSTRUMENTO
MEDICION
Muerte fetal Muerte o pérdida Ausencia de latido | Diagnéstico  de Presencia / Nominal Revision Ficha de
(Dependiente) | del feto que fetal posterior a las | muerte fetal. ausencia de | dicotémica. | documental. | recoleccion de
super6 las 20 muerte fetal. datos.
20 semanas
semanas de ., : Muerte fetal Ordinal
gestacion. Tipo de muerte
gestacion, pero fotal. temprana, tardia, | cualitativa.
antes del parto. a término. Segun
edad gestacional.
Preeclampsia Hipertension Gestantes con edad | .. , . Presencia /| Nominal
Diagnostico  de
(Independiente) | gestacional  de | gestacional >20 . ausencia de | dicotdmica.
Preeclampsia.
Novo que aparece | semanas con Preeclampsia.
posterior a las 20 | presion arterial Graco de Preeclampsia sin | Ordinal
semanas de | >140/90 mmHg que . signos de | categorica.
preeclampsia.
gestacion, en la | aparece durante la severidad/severa,

que se evidencia
dafio a organo

blanco.

gestacion y
presento dano a

organo blanco.

segin hallazgos
fisicos y

laboratoriales.
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5. Procedimientos y Técnicas:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Métodos:

La presente investigacion us6 un método observacional, analitico,

transversal, retrospectivo, de clase casos y controles. Con lo que se logrd

evaluar la relacion entre preeclampsia y muerte fetal, a partir de los datos
recabados en historias clinicas, sin intervenir directamente sobre las
variables a estudiar.

Al analizar usamos método descriptivo y analitico, describiendo las

variables cualitativas usando frecuencia absoluta y relativa, usando la

prueba de chi cuadrado para ver asociacion, y relacion mediante el odds
radio.

Instrumento:

Se usod nuestra ficha de recoleccion con el propdsito de analizar las

caracteristicas obstétricas y clinicas de los pacientes evaluados, a la vez que

ayudaba a recolectar los datos de las historias clinicas. Esta a su vez fue

evaluada por juicio de expertos, donde se evaluo la pertinencia, claridad y

coherencia de la misma, garantizando asi la consistencia del instrumento

con los objetivos de la investigacion.

Aparatos y equipos:

Para procesar y analizar los datos se utilizd; computadora personal con

sistema operativo Windows 10, usando los programas:

e Microsoft Excel® LTSC Professional Plus 2021 (Microsoft
Corporation), version 2108 (compilacion 14332.20216), para la
organizacion y elaboracion de tablas.

e [BM SPSS Statistics®, version 27 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.),
para el analisis estadistico, descriptivo y analitico.

Procedimiento:

e Se comenzo, solicitando la base de datos de los afnos 2020-2024 donde
figuraban las gestantes que tuvieron diagndstico de muerte fetal de causa
no especificada y parto Gnico esponténeo, sin otra especificacion.

e Ya con la base de datos, se procedio a sortear de manera aleatoria los
casos que se iban a utilizar, mediante un programa de nimeros aleatorios;

la base de datos cont6 con 92 casos de muerte fetal; de estos en el primer
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sorteo se usaron 60 casos ya que se trataba de una proporcion de uno a
uno; sin embargo, al solicitar las historias se encontré que 30 de éstas no
se encontraban disponibles. Por lo que se volvi6 a sortear con las historias
restantes encontrando con que no habian 10 casos mas; con este problema
se procedid a calcular una nueva muestra; pero esta vez teniendo una
proporcion de 1:2 entre casos y controles; con la nueva cantidad de casos
establecidos que fue de 42, se procedio a sortear entre las 50 historias que
se habian sacado, hallandose todas validas mediante los criterios
anteriormente establecidos. En el caso de los controles estos se
establecieron de las 12 187 historias de recién nacidos vivos, teniendo en
cuenta que las fechas de ingreso coincidieran, en caso no coincidieran se
optd por tomar una historia que coincida con el mismo mes que el control,
esto debido a que no se contaba con todas las historias que se previo al
principio

Con las historias ya separadas, procedimos a recolectar los datos, con
ayuda de la ficha de recoleccion teniendo en cuenta que la presion arterial
fue la encontrada en emergencia y solo era obligatorio contar con todos
los examenes de laboratorio para aquellas historias que tuvieron
diagnostico de preeclampsia.

Ya con las fichas llenas, se paso los datos a una tabla dindmica en Excel,
donde se sacaron las tablas estadisticas del perfil de los pacientes, luego
se exporto la tabla al programa IBM SPSS Statistics®, version 27, donde

se saco el chi cuadrado de Pearson y el Odds radio.

Aspectos éticos del estudio:

Este estudio fue ejecutado previa evaluacion y aprobacion por Comité

Institucional de Etica de la Facultad de Medicina y del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, previo a ser ejecutado, cumpliendo con los lineamientos

éticos establecidos para la investigacion en el ambito médico.

Este estudio fue desarrollado respetando principios éticos de la Declaracion de

Helsinki, garantizando el respeto por la dignidad, la confidencialidad y

proteccion de los derechos de los involucrados en el actual estudio, aun cuando

no hubo intervencion directa con los participantes del estudio.

Los resultados obtenidos fueron usados con finalidad académica, ademas de que,

para no transgredir la confidencialidad y anonimato de los participantes,
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registrando solo el nimero de historia. De esta manera el estudio no representd
ningun riesgo para los participantes del mismo. Para mantener la transparencia

del mismo los instrumentos utilizados se encuentran en el apartado de anexos.

6.1. Plan de analisis:
El andlisis de realizo de manera analitica y descriptiva, teniendo en cuenta
siempre los objetivos e hipotesis disponibles, para esto se contd con la ayuda del
programa IBM SPSS Statistics®, version 27, para el procesamiento de la tabla

principal y calcula el chi cuadrado de Pearson y Odds radio.

VIIL RESULTADOS

Indice Edad Presion Presion
de Masa . Edad . .
Gestacio Talla Peso arterial arterial
Corpora Materna e s e
1 nal sistolica diastodlica
Muerte Media 27.78 31.48 30.57 150.43 62.97 113.10 71.12
Fetal fa 06
Desviacion ¢, 6.23 8.15 6.08 11.91 20.78 14.81
estandar
Media 28.67 38.96 27.14 150.66 65.09 111.20 72.17
Nomuerte Desviacion 5 (5 1.45 6.51 5.60 9.25 16.63 10.30
fetal estandar

Tabla 1: Caracteristicas generales de gestantes con diagndstico de muerte fetal vs nacido vivo (media)

La tabla 1 muestra las caracteristicas de las gestantes que tuvieron diagnostico de
muerte fetal con relacion a las que tuvieron un recién nacido vivo. Observamos asi
que no hay diferencia significativa entre ambas, salvo en la edad gestacional donde

aquellos con muerte fetal son relativamente menor.

Tabla 2: Distribucion de muertes fetales segun clasificacion

Tipo de

muerte fetal Porcentaje
A término (mas de o
37ss) 11 26%
Tardia (28-36ss) 16 38%
Temprana (20-27ss) 15 36%
Total 42 100%

La tabla 2 muestra como se encuentra distribuidas las muertes fetales segun su

clasificacion siendo en mayor cantidad las muertes fetales tardias con un 38%
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seguidas de las tempranas con un 36%, siendo las menos frecuentes las a término

con un 26%.

Tabla 3:Distribucion y relacion entre casos de muerte fetal y preeclampsia

Preeclampsia Pree§lamps1a Sin Total,
severa S1n SISNOS de preeclampsia  general
severidad
Muerte Fetal 4 5 33 42
Nacido Vivo 2 11 70 83
Total, general 6 16 103 125

La tabla 3 muestra la distribucion del caso de muerte fetal y nacidos vivos con
relacién a preeclampsia y los compara; asi podemos ver, no hubo una diferencia
significativa entre las muertes fetales con preeclampsia severa y preeclampsia sin

signos de severidad.

Tabla 4:Caracteristicas generales de los recién nacidos divididos por sexo

Femenino Masculino
Media DesYlacmn Media DesYlacmn
estandar estandar

No Muerte fetal
Edad gestacional por Capurro 38.53 1.22 38.90 1.34
Peso del recién nacido 2997.23 411.65 3168.05 554.49
N° recién nacido 43 40
Muerte Fetal
Media de Edad gestacional por Capurro 34.67 5.26 29.96 6.00
Media de Peso del recién nacido 2004.33 1123.92 1455.30 1147.25
N° recién nacido 15 27

En la siguiente tabla 4 se observan las caracteristicas de los recién nacidos
distribuidos por sexo; en la cual, se resalta que con respecto a las muertes fetales casi
el doble fue masculinos y éstos tendieron a morir en etapas mas tempranas en

comparacion a las mujeres.

Tabla 5:Caracteristicas laboratoriales en las gestantes con diagndstico de preeclampsia

Severa Sin signos de Severidad
. o7 . Ve TOtal
Media DesYlacwn Media DesYlacwn
estandar estandar
Nacido Vivo
Creatinina 1.10 0.28 0.79 0.12 0.82
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Valor de proteinuria (mg/24h)  350.00 00 257.32 165.92 270.56
Plaquetas 190000 16971 219818 68575 222514
TGO 43.50 37.48 41.27 24.26 36.81
TGP 24.00 15.56 30.82 35.20 27.19
DLH 460.00 38.18 413.98 145.59 404.74
Bilirrubina total 1.05 0.21 0.57 0.16 0.60
Muerte Fetal

Creatinina 0.75 0.10 0.74 0.19 0.78
Valor de proteinuria (mg/24h)  300.00 00 483.70 00 391.85
Plaquetas 205000 81625 220800 72268 240757
TGO 51.50 23.69 24.25 5.12 3498
TGP 51.50 30.71 18.75 11.30 33.48
DLH 500.00 100.23 471.18 48.55 456.83
Bilirrubina total 1.62 2.12 0.67 0.23 0.93

En la tabla 5 apreciamos como fueron los valores a nivel laboratorial entre ambos

grupos, los que tuvieron muerte fetal y los que tuvieron un recién nacido vivo,

observandose que no se encuentran diferencias significativas entre ambos grupos.

Tabla 6: Asociacion entre Preeclampsia y muerte fetal

Muerte fetal Nacido vivo OR Chi- P
(IC95%) cuadrado
Preeclampsia 9 (7.2%) 13 (10.4%)
Sin 33(26.4%) 70 (56.0%) 1,368 (0,637- 0,639 0,424
preeclampsia 2,939)
Total 42 (33.6%) 83 (66.4%)

La tabla 6 muestra que la probabilidad de que una persona con preeclampsia

desarrolle una muerte fetal es de 1,368 con IC (0,637- 2,939), con respecto a una

persona que no lo tiene. No se considera una asociacion significativa desde el punto

de vista estadistico, porque el intervalo de confianza contiene el 1.

Se encontr6 un valor de chi cuadrado de 0,639, con p = 0,424, mostrandonos que no

se encontrd una asociacion entre las variables desde el punto de vista estadistico

evaluadas (p > 0,05).
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VIII.

DISCUSION

En este estudio realizado en el Hospital Regional de Cajamarca ubicado a 2750msnm
entre los afios 2020-2024 donde hubo aproximadamente 12187 gestantes hubo una
frecuencia de muerte fetal de 0.79%, siendo estas en su mayoria a las 31 semanas,
siendo en su mayoria de sexo masculino, siendo la principal patologia causante,
malformaciones fetales, no habiendo diferencias significativas entre ambos grupos
de casos y controles a nivel laboratorial, fisico, entre otros. Contando con una
muestra de 125 casos distribuido entre 42 casos y 83 controles se intentd encontrar
si la preeclampsia es factor de riesgo de muerte fetal; sin embargo, no se encontrd
relacion estadistica significativa OR: 1,368 con IC (0,637- 2,939), y chi-cuadrado=
0,639. Asimismo, las pruebas complementarias, confirmaron la ausencia de
significancia estadistica (p > 0,05), no pudiendo rechazar asi que la hipdtesis nula sea

correcta.

Lo encontrado en este trabajo, contrasta con lo reportado en trabajos a nivel nacional
como internacional, donde, si bien no iban exclusivamente enfocados a determinar
relaciéon entre la preeclampsia y la muerte fetal, si encontraron una relacion
significativa entre ambas. Aun frente a esta discrepancia, no se invalida el presente
trabajo, sino que nos muestra que la muerte fetal es un resultado multifactorial y que

debe ser abordado como tal, en la extension de todos sus factores que la conforman.

Nuestros hallazgos distan de lo encontrado en los trabajos anteriores como el de Arias
en 2020, en cuyo estudio se identificd que la preeclampsia era un factor asociado
significativo para la muerte fetal, reportando un OR de 3.21 (IC 95%: 2,78-8,71);
demostrando que las gestantes tenian 2 veces mas probabilidad de sufrir una muerte
fetal con respecto a las embarazadas sin preeclampsia. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que este trabajo también tuvo un periodo de tiempo mas amplio ya que
abarco desde el (2006-2019), en la cual su poblacion poseia mas factores riesgos
concomitantes, como ser multiparas, no estar controladas, o patologias placentarias
severas, lo cual explica la gran cantidad de casos a diferencia de nuestro trabajo

donde no presentaron antecedentes de relevancia. (2)

Resultados similares encontro, Patel (2023), determind una relacion significativa
entre la preeclampsia/eclampsia y mortinatalidad, con OR de 3,87 (IC95 %: 1,98—

5,11). Sin embargo, al igual que en el trabajo anterior los pacientes no presentaban
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exclusivamente preeclampsia, sino tuvieron problemas placentarios especificos
como vasculopatia uteroplacentaria y corioamnionitis; evidenciando de esta manera
que la preeclampsia con compromisos placentarios aumenta el riesgo de
mortinatalidad. Lo cual contrasta con nuestros resultados ya que en nuestro caso las
participantes no presentaron antecedentes de problemas placentarios o algun

problema fuera de tener preeclampsia. (12)

Resultados similares encontré Tanner et al. el 2023, donde con una muestra de mas
de seis millones de nacidos de Estados unidos, identificd que la hipertensién materna
y la diabetes constituian un riesgo importante en la muerte fetal tardia; sin embargo,
este estudio no tomaba a la preeclampsia como eje principal, a diferencia que el
nuestro. Ademas, sus hallazgos al igual que en casos anteriores evidenciaba que los
trastornos hipertensivos sumados a otros factores como la obesidad materna o la falta
de controles predisponia a la muerte fetal. Sugiriendo de esta manera que la
preeclampsia y la muerte fetal pueden tener relacion, pero siempre que estén

acompanados de mas factores externos. (9)

En el estudio de Kebede y Kekulawala en Africa, en el 2021, se encontrd que los
trastornos hipertensivos del embarazo no pertenecen a los principales factores
asociado a muerte fetal, sino factores como hemorragias anteparto y antecedentes
obstétricos adversos, eran las causas principales. Este trabajo, guarda relacién con el
nuestro al mostrar que la preeclampsia en si no determina de manera tajante que se
produzca una muerte fetal, sino que realza la idea que en muchos casos las muertes

fetales tienen un trasfondo multivariable. (10)

Con respecto a lo nacional trabajos como el de Montero del 2023 donde se evaluaron
factores maternos y muerte fetal, difiere mucho de lo obtenido en nuestro trabajo,
esto debido a que en este trabajo se menciona a la preeclampsia tanto en embarazos
actuales, como en previos, entre los principales factores que desencadenan una
pérdida fetal; sin embargo, este trabajo no cuenta con un Odds radio especifico, que
demuestre cual fue la relacion en si. La diferencia con lo encontrado en nuestro
trabajo podria deberse al hecho que se desarrollaron en otro contexto social, en el que
su perfil epidemiologico poblacional, es diferente al nuestro, sumado a factores como

las diferencia entre manejos prenatal y calidad en su atencion. (13)

21



Pantigoso-Gutiérrez et al. en 2024 en Lima realiz6 un estudio descriptivo en el que
se identifico a la preeclampsia como la patologia materna mas comun entre gestantes
que tuvieron una muerte fetal; sin embargo, no se hizo un estudio analitico de esta
asociacion. Este resultado, aunque difiera con el nuestro, al tratarse de un estudio que
solo reportd que habia mas cantidad de pacientes con preeclamsia que tuvieron una
muerte fetal, no evalia los otros factores que pueden también haber influenciado en
este desenlace, a diferencia del nuestro en el que los pacientes que fueron participes

del estudio tuvieron caracteristicas similares. (14)

Un antecedente que en particular muestra relevancia al interpretar los resultados
obtenidos, es la revision sistémica dada por Rojas Teodoro en 2021, donde se
analizaron 20 estudios con relacion a muerte fetal, hallindose un Odds radio para
preeclampsia entre 3,21 a 4,1 en la mayoria de los casos. Sin embargo, en este mismo
el autor, relata que se encontraron alta variabilidad en los intervalos de confianza y
en los disefios metodoldgicos de los estudios, evidenciando asi una gran
heterogeneidad. En base a esto el resultado que obtuvimos de un OR cercano a 1,
puede ejemplificar esta variabilidad encontrada en este trabajo, sobre todo si
observamos que en los casos donde es menor, se debe a una mejora en los programas

de controles prenatales y de manejo de preeclampsia. (15)

Ysabel en 2019, realizé un estudio descriptivo hallando a la preeclampsia como una
de las principales patologias maternas en pacientes con muerte fetal; sin embargo,
por las caracteristicas del estudio no se estimo la relacion entre ambas, sumado a que
sus propios autores enfatizan en que la mayoria de casos las pacientes presentaban
factores externos como controles insuficientes, sobrepeso y alteraciones placentarias.
Al igual que en casos anteriores, aunque el resultado pareciera contradictorio con el
nuestro, evidencia lo ya mencionado que la preeclampsia sola no causa de manera

determinante una muerte fetal. (16)

Algo parecido a lo encontrado fue el trabajo de Huaman Almeyda et al. en el 2025,
donde estudié casos y controles acerca de muerte fetal y factores de riesgo, se
encontrd una relacion significativa entre muerte fetal y edad materna >35 afios, la
obesidad, proceder de zona rural, sin embargo, no encontrando una relacién
significativa entre la preeclampsia y muerte fetal. Este estudio respalda lo encontrado

ya que aun al ser un estudio mas amplio se encontraron resultados parecidos a los
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nuestros, evidenciando que en nuestro contexto la relacion no es significativa si se

evaliian ambos factores de manera aislada. (52)

A nivel internacional, Lamont et al. en Estados Unidos realizo una revision sistémica
y metaanalisis encontrando que los antecedentes de muerte fetal previas aumentaban
significativamente el riesgo de futuras muertes fetales con un OR entre 4,8 y 9,8; este
trabajo mostro que los antecedentes maternos tenian mayor peso que en futuros
embarazos no lleguen a culminarse. Este trabajo tuvo un resultado parecido
demostrando que la preeclampsia aislada no lleva a muerte fetal si no es influenciada

por otros factores. (53)

Garcia Pérez en Cuba et al. en Cuba en el afio 2023, en su estudio observacional
analitico sobre factores maternos y mortinatalidad encontré que la hipertension
materna, junto con infecciones y anemia aumentaban la mortinatalidad, pero no
estimé el Odds radio exacto de cada una de estas variables. El hecho que no se tomen
las variables una por una y se calcule su Odds radio individual expone lo confirmado
por otros autores que si bien funciona la preeclampsia como un factor al momento de
producir una muerte fetal, este no suele ser determinante si no viene acompafado de
otros factores, otra causa por la que este resultado podria ser contradictorio con el
que encontramos, es el hecho del contexto social en que se encuentra cuba

actualmente y que predispone a que otros factores adicionales se presenten. (54)

Mientras Ludén et. en suiza en 2023, en su estudio de factores asociados a muerte
fetal entre inmigrantes y nativas suecas, determin6 que las personas provenientes de
Africa presentaban riesgo aumentado de mortinatalidad con relacion a mujeres
nativas, sefial6 también que los trastornos hipertensivos gestacionales fueron parte
del perfil de mayor riesgo de mortinatalidad. Aunque el estudio no estuvo
estrictamente dirigido a ver la preeclampsia exclusivamente nos permitié observar
que factores como la capacidad para acceder a servicios de salud o educacion
presentan mas peso al momento de que suceda una muerte fetal. Este trabajo, aunque
haya encontrado un resultado contradictorio al nuestro nos evidencia lo que hemos
visto hasta ahora que la muerte fetal es un hecho multifactorial y encasillarlo a una

sola variable seria limitarlo. (55)

Ngwenya et al.en Zimbague en 2022, estudié desenlaces perinatales y preeclampsia

severa, determiné que la preeclampsia severa aumenta en mayor magnitud el riesgo
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de muerte fetal. Este trabajo, aunque contrasta con el nuestro hay que tener en cuenta
la realidad de este pais en el cual poder acceder a servicios de salud es restringido.
Ademas, si comparamos en nuestro caso la mayoria fueron preeclampsia sin signos
de severidad, solo llegando a ser severa 6 casos de los 125 y de éstos solo dos

llegando a resultar en una muerte fetal. (56)

Gonzalez et al en Chile en su estudio observacional, analitico en hospitales publicos,
determino que factores como la hipertension materna, infecciones, diabetes y control
prenatal insuficiente; son factores asociados con la muerte fetal. Este trabajo, aunque
contrasta con el nuestro también hay que recalcar que no estudio6 a la preeclampsia
como factor individual, sino que lo evalu6 junto con los otros factores asociados, que
al igual en otro trabajo muestra que la preeclampsia junto a otros factores, si

presentan una relacion significativa. (57)

Algahtani en 2020 en su trabajo acerca de principales causas materno-fetales
asociadas a muerte fetal a nivel mundial, en el cual se determin6 que factores como
trastornos hipertensivos del embarazo, incluyendo preeclampsia, junto con la
diabetes, anemia, infecciones maternas y restriccion del crecimiento intrauterino,
constituyen factores recurrentes al momento de hablar de muerte fetal. Aunque el
resultado contrasta con lo obtenido los mismos autores toman en cuenta que la muerte

fetal no se debe a factores aislados, sino que es de caracter multifactorial. (58)

Gardosi et al, en Reino Unido, realiz6 un estudio para ver relacion entre retraso del
crecimiento uterino con muerte fetal, en este estudio se obtuvo que el padecer RCIU
se relaciona con mayor probabilidad de muerte fetal, este estudio nos muestra que los
problemas placentarios tienen gran relevancia al momento de habla de muerte fetal.
Aunque no pareciera que el estudio tiene relevancia, recordemos que en la mayoria
de casos la preeclampsia actia como el RCIU ya que influyen en la perfusion
placentaria, este puede contrastar con el nuestro ya que trata una de las causas a
diferencia de ver el origen, por lo que sus casos son mas sesgados en este estudio.

(59)

Anderson et al. en Estados Unidos en el afio 2021, usando un modelo estadistico
espacial evalud los factores estructurales y caracteristica de vecindarios con muerte
fetal, determinaron que los niveles socioculturales bajos influenciaban en la muerte

fetal, aunque en este caso no estudiaron la preeclampsia como un factor a determinar,
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si evidenciaron que el ambiente influia. Esto apoya nuestro trabajo ya que evidencia

que un nivel socioeconémico bajo tiene mas relacion con la muerte fetal. (60)

Saenz et al. en México en 2022, estudid factores asociados a muerte perinatal,
determind que, bajo peso al nacer, la edad materna >35 afos y la atencidon prenatal
insuficiente, se relacionaban con muerte natal; aunque en un principio determiné que
la preeclampsia formaba parte de este perfil, al ajustar con las otras variables perdio
fuerza estadistica. Este trabajo al igual que el nuestro, evidencia que la preeclampsia
como factor unico no es una desencadenante segura de muerte fetal, sino que se debe

ver influenciado por otros factores adicionales. (61)

Visto de una manera metodoldgica, la ausencia de una asociacion estadistica
significativa se puede deber a muchos aspectos. En primer lugar, el tamafio muestral,
que, aunque suficiente para realizar un analisis estadistico, es inferior en
comparacion con otros trabajos previos, lo que puede influenciar en la deteccion de
factores de riesgo de moderada magnitud. En segundo lugar, no centrarnos
especificamente en casos de preeclampsia severa ya que como vimos, la muerte fetal

tiene mayor relacion con estos.

Asimismo, tenemos que tomar en cuenta otros factores confusores que pudieron
influenciar en el trabajo, como la presencia de infecciones materna, cromosomopatias
fetales, anomalias placentarias y la calidad de controles. Ya que como observamos
muchos de estos factores sumados a la preeclampsia pueden desencadenar en Obitos
fetales. En este aspecto; sin embargo, el estudio presente nos muestra que la
preeclampsia como Unico factor, no presenta evidencia estadistica suficiente de estar

relacionado con la muerte fetal.

Aun cuando no se encontrd una asociacion estadistica significativa, los resultados
obtenidos no deben tomarse como una negacion de la relevancia de la preeclampsia
en nuestro medio. Por el contrario, con la evidencia obtenida a través de la revision
bibliografica, se debe ampliar el espectro para futuros trabajos con el fin de abarcar
otros factores asociados. La ausencia de significancia estadistica en nuestro estudio
podria reflejar un avance en la deteccion, seguimiento y manejo oportuno de nuestras

gestantes.

Para terminar, lo encontrado en nuestro estudio contribuye a mejorar la comprension

de la preeclampsia y la muerte fetal, en nuestro contexto regional, resaltando la

25



necesidad de futuras investigaciones integrando un mayor tamafio muestral y un
analisis multivariable, permitiendo asi esclarecer con una mayor precision el rol de

la preeclampsia en la muerte fetal y ayudando a su prevencion.

CONCLUSION

e No se hallé asociacion significativa desde el punto de vista estadistico entre
preeclampsia y muerte fetal en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2024, segtn lo obtenido a través
de chi-cuadrado y odds radio.

e Se concluyd que la preeclampsia como factor Unico no aumenta
significativamente el riesgo de muerte fetal en gestantes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2020-2024.

e Los resultados obtenidos sugieren que la muerte fetal posee una etiologia
multifactorial, en el cual la interaccion de diversos factores maternos, obstétricos,
fetales y placentarios podria tener un mayor impacto que la presencia aislada de
preeclampsia.

e Laausencia de asociacion en el ambito estadistico en nuestro estudio podria estar
influenciada por factores metodologicos, como el tamafio muestral, la posible
presencia de factores de confusion no evaluados, factores externos como la
pandemia que pudieron interferir en la recoleccion correcta de los datos.

e A pesar de los hallazgos estadisticos, la preeclampsia continlla siendo una
complicacion relevante del embarazo y una complicacion que puede llevar a
desenlaces tragicos, sobre todo en casos en los que se desencadene como
preeclampsia severa, por lo que su deteccion temprana, seguimiento adecuado y
manejo oportuno siguen siendo fundamentales.

e El presente trabajo determind que; la ausencia de relacion estadisticamente
significativa, se puede deber a un buen manejo en los casos de preeclampsia en

nuestro Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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X.

RECOMENDACIONES

Recomendamos que en futuras investigaciones se aumente el tamafio de la
muestra, tomando una muestra censal; a fin de aumentar la potencia estadistica
y poder detectar factores asociados de leve a moderada intensidad, como es el
caso de la preeclampsia.

Se recomienda continuar fortaleciendo la deteccidon temprana, seguimiento y
manejo integral de preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
poniendo especial énfasis en aquellas gestantes que presenten factores
predisponentes a fin de seguir disminuyendo la incidencia de muerte fetal, aun
frente al hecho de que no se encontr6 una asociacidon significativa entre
preeclampsia y muerte fetal, ya que aunque no se llegue a un desenlace fatal,
sigue influenciando en la morbimortalidad materna y fetal en el futuro.

Se sugiere seguir fortaleciendo la cobertura y mejorando la calidad en cuanto al
primer nivel de atencion, poniendo especial énfasis en el seguimiento de los
controles prenatales, sobre todo en los casos de gestantes de zona rurales o de
pobreza, debido a la relacion de la muerte fetal con estos factores. Todo con la
finalidad de seguir disminuyendo la incidencia de muertes fetales hasta llegar a
no presentar.

Se recomienda continuar con los programas de capacitacion al personal del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, enfatizando en diagndstico, manejo y
estadificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo. Esta capacitacion no
tan s6lo debe ser dirigido al personal especializado, sino también incluir a
personal de enfermeria, obstetricia e internos de medicina, a fin de continuar con
su deteccidon y manejo oportuno.

Se sugiere mejorar el registro clinico de las historias clinicas materno fetales,
estado debiendo ser completas y detallados diagnosticos, evolucion clinica,
severidad de la preeclampsia, antecedentes y resultados laboratoriales. Ya que
un adecuado registro nos permite una mejor base de datos y ver en qué punto
debe mejorar la atencion.

Sugerimos ampliar el estudio a fin de abarcar otros establecimientos de salud de
la ciudad de Cajamarca tales como el Hospital Simon Bolivar, y si se puede

expandir a otros hospitales de la region Cajamarca con el fin de tener un enfoque
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mas preciso de la evolucion de la enfermedad a nivel regional y aun mas
importante como es el comportamiento de la muerte fetal en nuestra region.
Recomendamos que se estratifique en futuros trabajos segun momento de inicio
de la preeclampsia en temprana o tardia, ya que se vio una mayor relacion de la
preeclampsia de inicio tardio con la muerte fetal. Con el fin de identificar
subgrupos de riesgo y ver estrategias dirigidas a ellos.

Recomendamos que en futuros trabajos se agregue un andlisis multivariable,
para poder controlar posibles factores confusores, como infecciones maternas,
anomalias placentarias, RCIU, cromosomopatias fetales y numero de controles
prenatales. Con este modelo obtendremos una evaluacion mas precisa de la
preeclampsia en la relacion con la muerte fetal.

Recomendamos realizar estudios con disefio de cohorte y que sean prospectivos
en los hospitales de la region, de esta manera pudiendo hacer seguimiento mas
preciso de las gestantes desde los inicios del embarazo. Facilitaremos con esto
la evaluacion temporal de exposicion a los factores de riesgo y el desenlace que
pudo generar, logrando evidenciar estos cambios que no son posibles ver por
medio del modelo retrospectivo.

Sugerimos seguir fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemioldgica perinatal
en la region Cajamarca, a fin de un mejor control de posibles casos que pudieran
terminar en muerte fetal, con esto podremos ver zonas rojas en la cuales
implementar mejores protocolos y mayor seguimiento.

Recomendamos fomentar la articulacion interinstitucional entre hospitales de
referencia, establecimientos de primer nivel y autoridades sanitarias regionales,
con el objetivo de estandarizar criterios diagnosticos, protocolos de manejo y
estrategias para prevenir la muerte fetal. Esta articulaciéon contribuira a una
atencion mas equitativa y continua de las gestantes en toda la region.
Finalmente, se recomienda que los resultados del presente estudio sean
considerados como evidencia local para la planificacién de intervenciones en
salud materno-perinatal, reconociendo que, aunque no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre preeclampsia y muerte fetal, la problematica
requiere un abordaje integral, multidisciplinario y sostenido para reducir la carga

de este desenlace adverso en la region.
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XII.

ANEXOS

ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA:

TITULO PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
“Presclampsia come factor de ;La preeclampsia a= General: i L : _— Dependiente: Dizefio de estudio:
riesgo de muerte fetal en factor de niazgo de _ : . - : La preeclamp=1a es factor . - i . )
sestantes del H.nepdtal Regional futal an Detarmmar =1 la preeclampsia az de riesgo de musrte fatal en MWinarte fatal D]f;z&'rm:mua], analitico, transversal, retrospectivo, da cazos ¥ confroles
Drocante de Cajamarea 2020- gestantes del factor de riesgo de nmerte fatal 4l Hosital Teécnica de muestreo:
BT ar II - R - I Etl'l:lt
204 ital en pestantes del Hozpital =2 . = B — Poblacion: Laz gestantss que aztuvieron en ol servicio de Ginscologtia y
DG'_EEMEE da ] Eezional Docenta de
Cajamarca 2020- EFegpional Docentes de Cai Obstetricia dal Hospital Eegional Docente, periodo (2020-2024)
AT d|amarca.
20242 Cajamarca 2020-2024. Muestra: se tomard una mueestra de 120 gestante que eshrvieron en el
Especificos: Ho: Lz presclampsiz no as servicio da Ginecelogia v Obetetricia del Hospital Fegional Docente
factor de riesgo de mmerte de Cajamarca (2020-2024). La muestra fiie zacada con aplicacion
- Detarminar la incidencia de fatal en mestantes dal Hospital | Independionte: QpenFpi
muerte fetal en el Hospital Regional  Docente  de | Preeclampsia. * Nivel de confianza da dos lades (1-alpha): §5%
Regional Docente de Cgjamarez | Cjamarea « Potencia (% de probabilidad de deteccién): 80%
s -
en el periodo 2020- 2024. # Bazin de controles por caso: 1:1
D= inar 12 incidencia da * Proporcion hipotetica de controles con exposicion: 10

presclampsia en el Hospital
Eegional Docente de Cajamarca
en el pariode 2020- 2024,

- Determmar el grado de relacion
entra la preeclampzia v 1a
muerte fetal en el Hospital
Fegional Docente de Cajamarca
en el pariode 2020- 2024,

* Proporcion hipotetica de casoz con exposiewdn: 30.77
* Odd= Bztios menos extremas a ser detectadas: 4.00
o Cazos: o tomaran como casos a 60 gestantes gue tuvieron una muerte
fetal
o Controles: ttenen wia ralaciém 1:]1 con los confroles v se conzideraran
a laz gestantes que tuvieron recién nacide vivo
Recoleccion de datos:
MMediante wna ficha de raccleccidn de datos creada porel autor v sera
wvalidada mediznte juicic de expertos.
Procezamiento ¥ analiziz de datos
Exeal 2018, SPES +25.0. clu cuadrade v Odds rahio.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
“PREECLAMPSIA COMO FACTOR DE RIESGO DE MUERTE FETAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2020-2024 "
1. N°de Historia:

2. Dato materno:

Edad materna: Talla: Peso: IMC:
Edad gestacional: x ECOIT( )o UR()G___ P
Antecedentes maternos:

HTA cronica )

DM II ()

Trastornos autoinmunes (__ )Especificar:

Sobrepeso ( )
Obesidad ( ) Grado:
Enfermedad renal cronica ( )

3. Datos fetales:

Edad gestacional: Sexo: M(__ )F(__ ) Peso gr
4. Muerte fetal: (Si) (No)
5. Tipo de muerte fetal: Temprana ( ) De 20 a 27 semanas

Tardia () De28a36semanas
Atermino ( ) Mas de 37 semanas

6. Datos de preeclampsia:
Presion arterial de ingreso
e Sistolica: mmHg

e Diastolica: mmHg
7. Tipo de preeclampsia:
e Sin preeclampsia ()
e Preeclampsia sin signos de severidad ( )

e Preeclampsia severa ()

37



8. Hallazgos fisicos (en caso de preeclampsia):

a. Cefalea: (Si) (No) Localizacion:
b. Epigastralgia (Si) (No)
c. Tinitus (Si)  (No)

d. Dolor en epicondrio derecho (Si) (No)

e. Dolor en hombro

f. Sintomas visuales: (Si)  (No) Especificar:
g. Estado mental: Normal ( )
Confuso( )
h. Hiperreflexia: (Si) (No)
i. Edema: (Si)  (No) Localizacidn:

9. Hallazgos laboratoriales (en caso de preeclampsia):

a. Proteinuria: (Si)  (NO) eeveererceenene
b. Creatinina: mg/dl
c. Plaguetas: /microL

d. Transaminasas:

i. TGO: ul/L
i. TGP: ul/L
iii. DHL: ul/L
iv. Bilirrubina total: mg/dL
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HOJA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

gnstrumento: Ficha de recoleccion de datos

Titulo del estudio:

preeclampsia como factor de riesgo de muerte fetal en gestantes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2020-2024

Investigador: 1. M.1. Walter William Becerra Mori
Institucion: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

INSTRUCCIONES PARA EL EXPERTO

Se solicita su valiosa colaboracion para evaluar el instrumento de recoleccion de datos
claborado para el presente estudio.

La evaluacion tiene como finalidad determinar la validez de contenido, considerando los

criterios de claridad, pertinencia y coherencia de los items.

Marque con una (X) la opcién que considere adecuada y, si o estima conveniente, realice

observaciones.

ftem Criterio evaluado Adecuado Reqsxier ¢ No
mejora adecuado
1 Claridad (redaccion comprensible) 7 O O
Pertinencia (relacion con los objetivos
: del estudio) 2 = O
Coherencia (consistencia con las
) variables) & o D
4 Suficiencia (items suficientes para medir 8 O
las variables)
5  Organizacion general del instrumento @ 0O 0O

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
Nipam gugc NGOG
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CONCLUSION DEL EXPERTO (Marque con una X)
W El instrumento es valido y puede aplicarse sin modificaciones.

O El instrumento es valido, pero requiere ajustes menores.

0 El instrumento no es valido para su aplicacion

Fecha: ©5 / Ol 4 9016
Nombre y apellidos: “('\\‘uﬂc\\\ (\“"\‘.\i N\ontoya
Profesién: GQuecolaryy  Voste

Especialidad / Grado académico: _(yiveco\oop Costela
Institucidn donde labora: ‘>0 Q"‘\“““\ Wocenk s (“\(-lh\o\(‘c‘
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HOJA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Titulo del estudio:

Preeclampsia como factor de riesgo de muerte fetal en gestantes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2020-2024

Investigador: | M.H. Walter William Becerra Mori
Institucién: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

INSTRUCCIONES PARA EL EXPERTO

Se solicita su valiosa colaboracion para evaluar el instrumento de recoleccion deé datos
elaborado para el presente estudio.

La evaluacion tiene como finalidad determinar la validez de contenido, considerando los
criterios de clandad, pertinencia y coherencia de los items.

Marque con una (X) la opcion que considere adecuada v, si lo estima conveniente, realice

observaciones.
item Criterio evaluado Adecusdo  Requiere e
mejora adecuado
| Claridad (redaccion comprensible) O O a
5 Pertinencia (relacion con los objetivos o
del estudio)
Coherencia (consistencia con las
3 variables) D - =
Suficiencia (items suficientes para medir
4 las variables) g o 0
5 Orgamzacion general del instrumento a a a

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
> Fodor @~ Ocdn S@\‘&n T,

S Ardty TG x U0 4 Ewophos sl A (S5 e
{ I
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CONCLUSION DEL EXPERTO (Marque con una X)
O El instrumento ¢s valido y puede aplicarse sin modificaciones.

O El instrumento ¢s valido, pero requicre ajustes menores.

O3 El instrumento no es valido para su aplicacion,

Fecha: 92 01y XOLA\

Nombre y apellidos: | \:1&»5\{\ }A /

Profesién: C) i o\o“ ret\r-

Especialidad / Grado académico; (%) (0010 -o\o\\ejv

Institwcién donde lsbora: gl $fria (J
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HOJA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Titulo del estudio:

Preeclampsia como factor de nesgo de muerte fetal en gestantes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2020-2024

Investigador: .M. H. Walter William Becerra Mori
Institucién: Hospital Regional Docente de Cajamarca,

INSTRUCCIONES PARA EL EXPERTO

Se solicita. su valiosa colaboracion para evaluar el instrumento de recoleccién.de datos
elaborado para el presente estudio.

La evaluacion tiene como finalidad determinar la validez de contenido, considerando los
criterios de claridad, pertinencia y coherencia de los ftems.

Margue con una (X) la opcidn que considere adecuada y. si lo estima conveniente, realice

observaciones.
Requiere No
ftem Criterio evaluado Adecuado mejoru ad i
1 Claridad (redaccidn comprensible) B O O
5 Pertinencia (relacion con los objetivos o 0
- del estudio)
Coherencia (consistencia con las
? variables) o = 2
Suficiencia (ftems suficientes para medir
4 las variables) @ = Li
5 Organizacion general del instrumento 4] O O

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

43



CONCLUSION DEL EXPERTO (Marque con una X)

[TEl instrumento es vilido y puede aplicarse sin modificaciones,
O El instrumento es villido, pero requicre ajustes menores.

O El instrumento no es vilido para su aplicacion.

2>

B B s G
o Gineco Cuweun
CMEJuI0d wai 1asae

Firma:

Fecha: 05/ 04 / 2026

Nombre y apellidos: _.Qﬂ.ﬁl‘_w&lr_ﬁnm
Profesion: _ Médico
Especialidad / Grado académico: _(Gineco Obstetrn

Institucién donde labora: Jm;ﬂnL’R@mmLMLdaﬁynmma
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HOJA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Titulo del estudio:

Preeclampsia como factor de riesgo de muerte fetal en gestantes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2020-2024

Investigador: | M.H. Walter William Becerra Mori
Institucién: Hospital Regional Docente de Cajamarca.

INSTRUCCIONES PARA EL EXPERTO

Se solicita su valiosa colaboracién para evaluar el instrumento de recoleccion de datos
elaborado para ¢l presente estudio.

La evaluacion tene como finalidad determinar la validez de contenido, considerando los
critenos de claridad, pertinencia y coherencia de los items.

Marque con una (X) la opcion que considere adecuada v, si 10 estima conveniente, realice
observaciones.

_ e Requiere No
item Criterio evaluado Adecuado mejora adbemidks
I Claridad (redaccion comprensible) [ O O
Pertinencia (relacién con los objetivos -
2 del lio) O O
Coherencia (consistencia con las
3 variables) = = =
Suficiencia (items suficientes para medir
4 las vaciables) 0. a O
5 Organizacion general del instrumento " O O

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSION DEL EXPERTO (Margue con una X)
[ El instrumento es valido y puede aplicarse sin modificaciones.

[J El instrumento es valido, pero requiere ajustes menores.

O El instrumento no es valido para su aplicacion.

Firma:
Fecha: 05/ 01 | 203
Nombre y apellidos: A fronyy Vollejes Llalf,
Profesién: A . [, .

Especialidad / Grado académico: (v o - Ol fifsr o
Institucién donde labora: /| S 2




ANEXO 03: ANALISIS DE VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE
COEFICIENTE DE V DE AIKEN:

V de
ITEM L 1 2 3 4 A Aiken

1 2 2 2 2 8 1
2 2 2 2 2 8 1
3 2 2 2 2 8 1
4 2 2 2 2 8 1
5 2 2 2 2 8 1

1

En la tabla se observa como todos los items obtuvieron un puntaje de v de Aiken de 1,
esto nos muestra que nuestra herramienta ha sido validad, debido a que valores ya por
encima de 0.8, se consideran validos y con un nivel de confianza p<0.05
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ANEXO 04: CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA
DURANTE

LA EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO
El Asesor del Proyecto de tesis Mg, Jorge Arturo Collantes Cubss, médico cirujano con
especialidad en ginecologia y obstetricia y grado de maestro en Gerencla de Servicios de
Salud, identificado comDNIN® .. T L 28 539 ciiiiiecrenran . docente de
Ia Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el
provecto de titulado:

“...ﬁm:.r. (4, PN A TR A T Pe Jx:.r.im{.ya.;‘fc’. mvnrle. Lak, f....(.t.;.c.’«f.!.?.f.’tv
oy i, ...?!ou.\.).-s!. , ..Aa‘.} .‘hmaf....‘.'uNts.f‘.l..J:..-.'m‘A.'.\‘.'.‘r.«. w AR AL
elaborado por e (1a) alkemno (a):

........ Waltrx.. Wolhtmm. B ottt ... . MOVt
# sido ascsorado por mi persona desde la creacide del proyecto, dejando constancia del
seguimicnta, asesoramicnto ¥ visto bueno de conformidad por cads scdpite del proyecto
revisado y culminada, de acucrdo a s fochas que a continacin present:.— 1

..f'"'k".“}
Acipite Fecha Firma y sello Fecha “A _, 7 sty
N
Tinalo so/or f2s | ,("4' A2
Plan de¢ investigacion y2/02./25 b ’
Marco tednico 18 /0%/ 2%

Mesodologia de 1a

a e 20 13 ‘#,.f".- 2 T
Resultadas ef \( (a5 A
Discusion (£/18/2% G
Canclusiones y voloV /26 -.j;,}éi“‘;';l. N
Formato 30 /01/%4 - '"-"'.w ':lf.'"“‘
Rilencies Wbliogriiices s /o2 /26 !




ANEXO 05: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL
DOCENTE ASESOR PARA EJECUCION DE TESIS

Mg.Ja'geAnmnCollﬂmCubumc'dicocimjanooonespochlidadmginwohghyohﬂmicia

y grado de macstro en Gerencia de Servicios de Salud identificado con DNI N°
........... 0028 TR G erscvinsnusiisviciiuiss docente de In Facultad de Medicins de

la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:
“....ﬁ.’(.’.’.t’..('..r.%.m..l)..‘zl.u....f.ﬂm.:‘...f.h.t.'é).h......04.(‘....r.{.(.‘.\._}a...lf...m.‘if R
......ﬁr:h,.f......”..’3..9::2‘)‘.4.&&!.5...4.::...)9&:.;.(.!:(/...f.(xj:.:m.c.l...ﬁam‘-{,

........ B SR IIRI Dy 2.0 2L RBRH oo
.................................................................................. ", elaborado ‘por el
alumno:......... g fs[.a.f.f/..r: ...... 1«."..'.“1;L.mq.‘....é.(.a!.'xr.w...........""( ek
............ hasidoascwmdopormipasonadesdehcmcidndclpmyectosugiﬁendola

temética previa evaluacion de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como Especialista
en el tema. Asimismo, me comprometo a proseguir con el asesoramiento continuo durante
la gjecucion, desde la recoleccion de datos, andlisis estadistico de resultados, discusion
de resultados y conclusiones, haciendo cumplir los estindares minimos solicitados de
acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE
PRODUCTOS DE INVESTIGACIO DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE
INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE
TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO
MEDICO -2025" en su versién 2.0,

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente,

Cajamarca, .\!...de........ (<9 N de1 202.6
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ANEXO 06: RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR

TESIS SEGUN

TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL - CASOS Y CONTROLES SEGUN

CRITERIOS STROBE

ltem
w

Recomsendacida

Pigins N©

Tiulo y rewssen

fa) Indicar of Gselio def es0udo con us témmmo de wso comin on ¢l Stuko o
el resemen

7

£) Proporcionss ee o resumen un resumen mformative ¥ equildesdo de b
Que se hiuo ¥ b que se enoonid,

Explicer Jos salecedenios cientificos y Ia justificacitn de la isvestigacida
que 59 nforma

Enuncier los odjetivos especificos, incluidas las hipotesis preespecificadas.

Presentar 1os vlementos clave del diselo del estudio o inicio del articulo,

H

Deseribie ol costesno, ko chicacionss y b fechas relovantes, includos bos
periados de seclummicntn, exponicidn, sogwimomio vy recoleccion de dusos.

{a) Especificer jos criverics de clepbiladad, asi como bws fupstes y métodos
do identificacktn de los casos y seleccitn de los costroles. Jestificar la
eloccidn de casos y commeoles.

12

(D) Para cstudice apsreadon, especificar bs orerios de aparcansicnio y o
nienero de comeoles por caw,

12

Varuties

Defigir clarsmente iodos bos deseslaces, exposiciooss, prodiciores,
pesibles factores de confesidn y modificadones de efocte. Due los criterion
diagndaticos, »i comesponde.

I«

Fucrtes de datos'medicin

Para cada vanisdile de interes, ndicaw bas foentes de donos y s detalles de
los mdtodon de cvalucion (meadicida). Describir la comparabilided de los
mdoodos de evaluscitn si hay mds de us grapo,

14

Deseribie s esfueran realizados para sbordar posibles fusaies de sesgo,

%

Tamano del esudo

Esplicar odmo se determind of tamadio del estadio.

15

Verubles cusntitativas

Exphicar odmo w trateon e variables coantmaavas en ks andlisis, Si
corresponde, describic qué sgrupaciones s eligieron y por qué.

2

(@) Dexcribie :odos los mimodos estadistioos, ncluidos aguelios utilizdos
pars comtrobe {actones de confasiin.

5

14) Describir cualquier método utilaondo pars cxsmiree subgrapos ¢
. -

| 5

{¢) Exphice como w abordaros bos datos (Mtames.

[b

() S comesponde, expliicer como se tratd) of sparcamiceio de cnos ¥
controdes.

| &
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() Describie calquicr sndlinis de wonnibelidad

R

13

(a) Informar of rimers do individecs eo cada etape del cstudio —por
conpln, mameros poteacialmente elegibles, examinados para dcgibilidad,
confirressdon clegibles, incluidos en el estadio, completasdo ol seguimiento

|y ssalizados
(%) Dur las mavoes de b no pasticipacion en cada etspa.

10} Consideras ¢l use de un dingrama de flsjo

Datos descriptives

14

(8) Proporciosss s cancieriticas de bos paropanes dcl estadio (por
MMMMQWW&M

=2

(b} Indicar el mimero de partioipantes con dalon fdtsmies pars cady
variable de intords.

X

Detos de desealace

15

Informar bos simeros on cade categora de exposicion o medidas
resemidas de exposicida.

Resuhiadun priccpales

16

(9) D estinseciones no gpastadas 3, 9 sorresponde, estimacioses
apustades poe facioess de confenidn y w precisida (por ejemplo, iervalo
de confianza del 95%). Aclare qué factores do conflasidn se ajustarcn ¥
|_poe qué se incluperon.

.[?

(F) Informses Jos Nimitex do Las casegorias cuando las vansbles continaas s
CMcgorizas,

(€} 54 e sebevanite, considerar traducir les calimeciones de rewgo redativo
en riesgo abnnlsto para wn periodo de Siempo significative.

Informar otros andibsis reallzados —por cjermplo, asddisis de subgrupos ¢
intoracciones, v endliss de soasidilidad

Resiumir koo rescltados clyve con referencia 2 1os obietives del evudio.

20

19

Discutic las limitaciones del esmdio, tenkeado oo cucaia poubles facrnes
de seigo o imprecividn, Discutir o la direccidn como e sagitad de

24

saslyaier o ptencal

Proporconar usa Interpremacion geaersl caichosa de los reseltados
conmiderards los ebjrtires, ks limilasicnes, ls mubtiplicided de anddoln
do estudios simlsecs y otrs eva <

21

2

Merunis la grareabrahilidad (validez sxtema) de los reesiiades del esudin.

=

Tindicas ba fiseeds O fmmsnamtienty 3 o paped e s Aanemsores o ol

catadio acteal v, si comesponde, en el estudio original on el que ¢ basa of
artieuls,
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