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Resumen

Introduccidn:

Los factores de riesgo relacionados a la mortalidad fetal no estan bien definidos en la
poblacion salvadorefia, ya que generalmente las causas de muerte no estan bien
definidas, por lo que se pretende aportar evidencia cientifica para establecer medidas
gue reduzcan la mortalidad fetal en el departamento de la paz.

Objetivo:
Determinar la asociacion de los factores maternos: Obesidad, diabetes pregestacional,
diabetes gestacional, hipertension arterial crénica, hipertension gestacional, el

embarazo adolescente y la mortalidad fetal en el Hospital Nacional de Zacatecoluca,
El Salvador, del 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2021.

Métodos:

Estudio de casos y controles, en donde se obtuvieron 83 casos de madres que
presentaron muertes fetales del sistema de informacion en linea SIMMOW, y 282
madres de nacidos vivos definidos como controles, elegidos por seleccion aleatoria
simple. Se utilizé Epi info v 7.2.5.0, realizdndose pruebas de fuerza de asociacion
ODDS RATIO, Chi Cuadrado (X?); IC 95% y valor de p.

Resultados:
Entre los hallazgos mas significativos se encuentran:

La obesidad con un OR de 2.78, X? de 15, IC al 95% de 1.64-4.74, Valor de p 0.001,
y como un dato incidente en esta investigacion la infeccidén de vias urinarias OR 1.85,
IC: 1.0014-3.41, X23.94, Valor de p 0.048.

Conclusiones:

La obesidad presenta una fuerte asociaciéon en relaciéon con la muerte fetal y también
presento significancia estadistica con lo cual podemos concluir que es un factor
asociado a la mortalidad fetal.

Palabras clave:

Casos y controles, muerte fetal, factores de riesgo.



Introduccion

La muerte fetal es la muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o
su extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion
del embarazo. La muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacion,
el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazon,
pulsaciones del corddn umbilical o movimientos efectivos de los musculos de

contraccion voluntaria. (1)

La clasificacion de la muerte fetal se define como temprana de 22 a 28 semanas de

gestacion y muerte fetal tardia con 28 o mas semanas de gestacion.

La muerte perinatal se define como la muerte del feto o recién nacido(a) desde las 22
semanas completas, es decir 154 dias de gestacién hasta los 7 dias de edad. “Si se
desconoce la edad gestacional se tomara en cuenta peso minimo de 500 gramos 0

talla de 25 centimetros o mas” (2).

Los factores de riesgo relacionados a la mortalidad fetal no estan bien definidos en la
poblacién salvadorefia, y al momento de presentarse una muerte fetal, en la mayor
parte de los casos, se le consigna como causa basica de muerte, como muerte fetal
de causa no especificada; por lo que la implementacion de medidas de control no es
bien esclarecida.

El estudio aportara informacién a la comunidad médica en relacion a la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cudles son los factores de riesgo materno asociados a la
muerte fetal en gestantes del Hospital Nacional de Zacatecoluca, El Salvador, 2017-
2021



Capitulo I. Planteamiento del Problema

A. Situacion problematica
En 2019 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que 1.9 millones de bebés

nacieron muertos a las 28 semanas de embarazo o mas tarde, con una tasa mundial
de mortinatos de 13.9 mortinatos por cada 1000 nacimientos totales. Estas pérdidas,
sin embargo, no se experimentan de manera uniforme. Con enormes diferencias en
las tasas de muerte fetal en todo el mundo, con un riesgo que es hasta 23 veces mayor
en los paises mas afectados. Los mortinatos se concentran en unos pocos paises, con
el mayor nimero en India, seguida por Pakistan, Nigeria, la Republica Democrética del
Congo, China y Etiopia. Estos seis paises representan la mitad del niumero global

estimado de mortinatos y el 44 por ciento de los nacidos vivos en todo el mundo (3).

En América Latina, la muerte fetal, segun datos de esta misma organizacion, ocurre
en el 16% de los casos después del inicio del parto y antes del nacimiento, y el restante
84% antes del comienzo del parto, etapa conocida también como ante parto. Estas
Ultimas muertes, que podrian evitarse, son un indicador de la atencion oportuna y de
caidad a la madre y al feto durante el embarazo. (4).
El planteamiento de esta investigacion descansa en el analisis de las tasas de muertes
fetales, registradas en el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2021 en el
departamento de La Paz, donde se observa un incremento sostenido de esta

mortalidad.

Teniéndose la factibilidad de realizarla al contar con la disposicion del equipo
investigador y el visto bueno de las autoridades pertinentes del departamento de La
Paz para su ejecucion, en buscar los factores maternos asociados a los decesos

fetales.



B. Enunciado del problema
¢, Cuales son los factores de riesgo materno asociados a la muerte fetal en gestantes

del Hospital Nacional de Zacatecoluca, El Salvador, durante el periodo de 1 de enero
2017 a 31 de diciembre de 20217

C. Objetivos

Objetivo General

Determinar la asociacion de los factores maternos: obesidad, diabetes pregestacional,
diabetes gestacional, hipertensién arterial cronica, hipertension gestacional, el
embarazo adolescente y la mortalidad fetal en el Hospital Nacional de Zacatecoluca,
El Salvador, del 2017 al 2021.

Objetivos especificos

1. Describir en tiempo, lugar y persona a las gestantes que terminaron un
embarazo con muerte fetal.

Establecer asociacion entre la obesidad materna y la muerte fetal.

3. Determinar asociaciéon entre la diabetes pregestacional, diabetes
gestacional y la muerte fetal.

4. Establecer la asociacién entre la hipertension arterial crénica previa al
embarazo, hipertensién gestacional, preeclampsia-eclampsia y la muerte
fetal.

5. Determinar la asociacion entre el embarazo en la adolescencia y la

muerte fetal.



D. Contexto de lainvestigacion
El contexto en el cual se desarrolla la investigacion descansa en los Lineamientos

técnicos para vigilancia de la mortalidad y morbilidad extrema materna, perinatal,
infantil y de la nifiez, cuyo objetivo primordial es unificar el procedimiento para el
registro de la mortalidad, asi como disponer de indicadores de mortalidad de pais que
contribuyan a la formulacion de estrategias de prevencion de las causas de muerte.
Debido a que las muertes maternas y perinatales constituyen un problema grave para
el sistema de salud, se ha establecido como Ministerio de Salud (MINSAL) reducir la
tasa de estas mortalidades, dando respuesta de forma eficiente a los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS).

Para poder responder a este objetivo el MINSAL ha propuesto la implementacion del
sistema de vigilancia de la mortalidad y morbilidad abarcando a la mortalidad materna,
perinatal la cual incluye a la mortalidad fetal , asi como vigilancia a la mortalidad infantil
y de la nifiez por lo que la investigacion de los factores asociados a la mortalidad fetal
revisten de especial interés para el sistema de salud en general, ya que de esta forma
se identifican los problemas, se abona al andlisis y se deducen las causas para el
disefio de planes de mejora en los establecimientos de salud. (2)

En los mismos lineamientos técnicos para vigilancia de la mortalidad y morbilidad
extrema materna, perinatal, infantil y de la nifiez, se describen entre los procedimientos
de vigilancia que se debe realizar investigacion de cada caso de mortalidad fetal, entre
otras clasificaciones de la mortalidad infantil para establecer la causalidad de estos
decesos en los establecimientos del sistema; dandole la atribucion al primer nivel de
atencion de realizar investigacion individualizada de toda muerte fetal mayor o igual a
37 semanas de edad gestacional, y los fetos nacidos con peso mayor de 2,500 gramos,
asi como le asigna la atribucion a los hospitales de segundo nivel de atencién de
realizar el andlisis del 50% de las muertes fetales, mayor o igual a 37 semanas de

edad gestacional y fetos con peso mayor de 2,500 gramos. (2)



El Ministerio de Salud ha establecido un flujograma para poder realizar intervenciones
en los casos de mortalidad materna e infantil, los cuales incluyen a la mortalidad fetal
donde se definen los pasos desde la identificacion del caso hasta la evaluacion de
acciones de mejora para reducir su incidencia. En este contexto el andlisis de los casos
se vuelve una herramienta obligatoria para todos los establecimientos de salud y en
mortalidad perinatal, infantil y de la nifiez de cumplimiento para los establecimientos
de salud.

El enfoque de curso de vida en el abordaje de la problematica de salud de la poblacion,
el cual se fundamenta en que la salud de las personas, las determinantes sociales
de la salud, el entorno y otros factores, estan interconectados a lo largo de la
vida, por tanto, las intervenciones realizadas durante la etapa preconcepcional
tendran efectos sobre la salud de la nifiez y esta a su vez, sobre la salud de
la adolescencia y asi sucesivamente hasta llegar a afectar la salud de los adultos

mayores y las de generaciones venideras.(5) (ver fig. 1)

Figura 1. Flujograma de intervencion de Mortalidad Materna e Infantil

Andlisis de los
hallazgos

Fuente: Lineamientos técnicos para la vigilancia de la mortalidad y morbilidad extrema materna, perinatal, infantil y de la nifiez
2017
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La Paz, es el octavo departamento con mayor carga poblacional, representa el séptimo
lugar en el indice de desarrollo humano. Segun el Instituto Interamericano de Derechos
Humanos, tiene la onceava posicion de los 14 departamentos con disposicion de
recursos humanos. En reporte de salud de la Américas (OPS), el Hospital Nacional de
Zacatecoluca, en La Paz, es la primera maternidad de la region Paracentral con una
atencion de 2,914 partos en el periodo de enero a diciembre 2021, seguido del

departamento de Cuscatlan con 2,240 partos.

Tras la reestructuracion del MINSAL en redes integrales e integradas en salud (RIIS),
se realizan analisis sobre la mortalidad materno infantil, incluyendo la mortalidad fetal
avanzando en la descripcion del contexto en el cual se presenta la mortalidad fetal,
mas no asi, las causas precipitantes del evento ya que mayoritariamente las muertes
fetales son consignadas como muertes de causa no especificada por lo que es

necesario pasar de la descripcion al analisis de las causales. (2)

E. Justificacion.
El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) con datos publicado en el

2020, afirma que cada 16 segundos se produce una muerte fetal, lo que significa que
en un afio mueren cerca de 2 millones. Lo que hace que estas muertes sean tragicas
por ser prevenibles; ademas sefiala que 48 millones de bebés nacieron muertos en las
ultimas dos décadas. “La mortalidad fetal presenta una carga onerosa a nivel mundial;
estimandose que al 2030 moriran otros 30 millones de bebés si se mantiene esta

tendencia. La pandemia COVID-19 puede empeorar esa situacion”. (3)

Alrededor de la mitad de las muertes fetales ocurren en 6 paises: India, Pakistan,
Nigeria, Republica democrética del Congo, Chinay Etiopia, por orden de incidencia de
las mas altas a la baja. El riesgo de que se produzca una muerte fetal es siete veces
mayor en los paises de ingresos bajos (22,7 muertes fetales por cada 1000
nacimientos), que en los paises con ingresos altos (3 muertes fetales por cada 1000

nacimientos). (3)
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Segun los datos encontrados en El Salvador, las tasas de muertes fetales se
encuentran entre 5 a 6 muertes por 1000 nacidos (6); en el caso del departamento de
La Paz se presenta un incremento sostenido al confrontar el nimero de casos de
mortalidad fetal desde el afio 2017 al 2021, pasando de presentarse 29 muertes fetales
en el 2017 a 41 muertes en el 2021; esto representa un incremento de la tasa de
mortalidad fetal de 4.3 por 1000 nacidos en el 2017 a 6.2 en el 2021, (3); segun datos

de sistema de morbimortalidad en linea.

En las ultimas décadas, “el estudio de la mortalidad fetal tiene mayor importancia
debido a la identificacién de la estrecha dependencia que guarda con los factores
biolégicos, demogréficos y sociales, que hacen de ella un indicador sensible no sélo

durante este suceso final, sino las repercusiones y la morbilidad que la preceden” (7).

Por lo que resulta imprescindible, identificar los factores de riesgo maternos
relacionados con la mortalidad fetal.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio representa un mas alla de los
modelos descriptivos, que relativamente se han llevado a cabo en el pais y que
merecen un esfuerzo por los autores de dichos escritos, pues este dicta una
metodologia analitica, que no podemos aventurarnos que se hayan llevado a cabo en

el pais, pero no fue posible encontrar bajo una busqueda virtual.

En la parte practica, el impacto de salud en la poblacion gestante seria brindar una
guia basada en la prevencion de factores de riesgo, que se espera incidir en la salud

materno infantil.
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Capitulo Il. Fundamentacion Tedrica

A. Estado actual del hecho o situacion.

1. Evolucion historica

Hacia finales del siglo XIX, los Estados nacionales instauraron los organismos
responsables de registrar nacimientos y muertes. “A partir de la creacion del registro
civil, los paises establecieron que esta institucion seria la encargada de la inscripcion
legal de los hechos vitales”. (8), por ejemplo, en Paraguay se cre6 en 1880, en
Argentina en 1889 (Di Liscia, 2009); en Bolivia en 1896 (Ruiz Guzman, 2006) y en
Cuba quedo establecido a partir de 1885 (Lopez Serrano, 2002).

Nesbitt en 1956, designaba la mortalidad perinatal como las muertes de fetos y recién
nacidos de un peso igual o superior a 1.000 gramos, ocurridas desde la semana 28
hasta los 28 dias de vida extrauterina.

Shapiro, Schelesinger y Nesbitt en 1958, presentan dos definiciones: La mortalidad
fetal que contempla las muertes fetales de 28 semanas 0 mas de gestacion y los nifios
muertos hasta el séptimo dia de vida; y mortalidad perinatal que incluia las muertes

fetales de 20 semanas o0 mas y los nifios muertos hasta el dia 28 de vida.

En 1961, Schelesinger y Nesbitt incluyen en la definicion las muertes desde la semana

20 de gestacion hasta el dia 28 de vida extrauterina. (9)

Actualmente la definicion de mortalidad perinatal contiene la muerte fetal, pero se
distancia de esta ya que contempla las muertes ocurridas al séptimo dia después del
nacimiento, que se aleja de la definicién propuesta por Shapiro, Schelesinger y Nesbitt.
Estas muertes ocurridas en los primeros 7 dias forman parte de la mortalidad neonatal

en su fase temprana.

La definicion actual de mortalidad fetal refiere que “es la muerte de un producto de la
concepcion, antes de su expulsion o su extraccion completa del cuerpo de su madre,

independientemente de la duracidon del embarazo; la muerte esta indicada por el hecho
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de que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida,
como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de

los masculos de contraccion voluntaria.” (1)

Se clasifica en Muerte fetal temprana: de 22 a 28 semanas de gestacion y Muerte fetal
tardia: con 28 o mas semanas de gestacion hasta antes del parto. (2)

2.Factores de riesgo asociados a muertes fetales

Tabla 1. Clasificacion de muertes fetales por grupos de diagndésticos segun su causa

GRUPOS DE DIAGNOSTICO

Grupo A: Fetal 1. Anomalia congénita letal

2. Infeccion

2.1. Crénica

2.2. Aguda

. Hidrops de causa no inmunoldgica
. Isoinmunizacién

. Hemorragia feto-materna

. Transfusién de feto a feto

. Retraso de crecimiento intrauterino

~NOo ok w

Grupo B: Cordon umbilical . Prolapso
. Nudo o constriccion
. Insercién velamentosa

. Otras

A WN PR

. Abruptio

. Placenta previa

. Vasa previa

. Insuficiencia placentaria
. Otras

Grupo C: Placenta

g~ wWNPE

. Corioamnionitis
. Oligohidramnios
. Polihidramnios

. Otro

Grupo D: Liquido amniético

A WN PR

Grupo E: Utero . Ruptura
. Anomalias uterinas

. Otro

WN -

. Diabetes

. Enfermedad de la glandula tiroides
. Hipertension primaria

. Lupus o sindrome antifosfolipidico
. Colestasis

. Uso indebido de drogas

. Otra

Grupo F: Materna

~NOoO O~ WNE
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Grupo G: Intraparto 1. Asfixia
2. Traumatismo de parto

Grupo H: Trauma 1. Externo
2. latrogénico

Grupo I: No clasificable 1. Ninguna condicion relevante identificada
2. Informacién no disponible

Fuente: ReCoDe (Relevant Condition at Death 2005)

Es interesante también analizar en fase precoz los posibles factores de riesgo de
muerte fetal. Se han atribuido muchos, entre ellos: madre soltera con nivel
socioeconémico bajo, mayor de 35 afios o adolescente, obesa (IMC > 30),
tabaquismo, falta de control prenatal y de la gestacion, alteraciones de la funcién

renal en hipertensas, etc. (10)

Hipertension Arterial:
La definicién de Hipertension arterial (HTA) mas aceptada es la misma que la admitida

fuera de la gestacion, presion arterial sistélica (PAS) mayor de 140 mmHg y/o PA
diastdlica (PAD) mayor de 90 mmHg en dos o mas ocasiones consecutivas y

separadas por un periodo de cuatro-seis horas. (11)
Los procesos hipertensivos del embarazo se clasifican en:

1) Preeclampsia-eclampsia
2) Hipertension arterial gestacional.
3) Hipertension arterial crénica.

4) Preeclampsia-eclampsia afiadida a hipertension arterial cronica.

La propuesta clasificatoria de la sociedad internacional para el estudio de la
hipertension en el embarazo y la de grupos australianos acepta que el término
preeclampsia (PCP); debe incluir también a los casos con HTA que presentan de forma
asociada alteraciones hepaticas, neurolégicas o de la coagulacién, aunque no esté

presente la proteinuria. (11)
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Preeclampsia:

La Preeclampsia (PCP) es un proceso hipertensivo especifico del embarazo que se
presenta entre 2-8% de los casos, tiene formas de presentacion clinica heterogéneas.

Al menos habria dos tipos, una PCP que aparece en embarazos a término (> semana
37), que es la mas frecuente y que tiende a ser de intensidad ligera; y la otra es la PCP

precoz (<semana 34).

En un 10-20% de los casos aparece el sindrome HELLP, que cursa con hemadalisis,
aumento de las transaminasas y plaquetopenia. Puede complicarse con fracaso renal

agudo (en el 10-30% de los casos), abruptio de placenta y edema pulmonar. (12)

Percy Pacora Portella, et al. encontraron en un estudio de cohorte retrospectivo, que
el riesgo de muerte fetal en embarazos complicados con preeclampsia-eclampsia fue
significativamente mayor en las semanas 34 a 36 (OR 1,88; 1C95% 1,14-3,08) y a partir
de la semana 39 (OR 1,80; IC 95% 1,38-2,35). (13)

Andrés Modesto Martinez-Lopez en un estudio de casos y controles sobre la
preeclampsia expuso los siguientes resultados OR: 4,1; 1C95% 1,3-12,7; p<0,011 este
incremento la probabilidad de muerte fetal en 4 veces sobre la poblacién normotensa.
(14)

Hipertension gestacional

Hipertension gestacional se define como la presién arterial igual o mayor a 140/90

mmHg sin proteinuria, que se desarrolla en etapas tardias del embarazo.

Generalmente se resuelve en las primeras 12 semanas posparto. Si la hipertension
persiste después de este periodo, se realiza el diagnéstico de hipertension croénica,
enmascarada al principio del embarazo, por la disminucion fisiologica de la presion

arterial.

Algunas mujeres que presentan hipertension gestacional desarrollan preeclampsia
conforme progresa el embarazo, especialmente si la hipertension se presenta antes

de las 30 semanas de gestacion. Generalmente el prondéstico, tanto de la madre, como
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del feto es bueno, en aquellas mujeres que presentan hipertensién cronica leve o

hipertension gestacional. (11)
Hipertension Arterial Cronica:

La hipertension crénica se define como la presion arterial igual o mayor a 140/90
mmHg antes del embarazo o diagnosticada antes de la semana 20 de gestacion. La
incidencia varia entre 1-5%, aumenta en mujeres obesas y de edad avanzada. El
diagndstico se establece mediante una historia de hipertension antes del embarazo o
una elevacion de la presién arterial de por lo menos 140/90 mmHg antes de las 20
semanas de gestacion. (15)

“‘La mortalidad perinatal, el nacimiento pretérmino y la restriccion del crecimiento
intrauterino o el bajo peso para la edad gestacional son las principales complicaciones

perinatales asociadas a hipertension crénica”. (16).

En una revision sisteméatica se sefiala que la hipertension crénica triplica el riesgo de
mortalidad perinatal odds ratio [OR] 3,4; intervalo de confianza [IC] del 95%. (17)

Obesidad
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de

grasa que puede perjudicar a la salud. (18)

El indice de masa corporal IMC, se calcula el peso en kilogramos (Kg) dividido por la

altura en metros cuadrados (m 2).

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a

continuacion:

Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

Obesidad: IMC igual o superior a 30.
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Tabla 2. Clasificacion de sobrepeso Organizacion Mundial de la Salud

Clasificacion IMC Kg/m?
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9

Obesidad grado | o moderada  30-34.9

Obesidad grado Il o severa 35- 39.

Obesidad grado 11l o Mérbida >40

Fuente: Organizacién mundial de la salud

Las muertes fetales no se incluyen en la carga mundial de morbilidad y no forman parte

de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas.

La prevencion de las muertes fetales y el conocimiento de sus causas es una prioridad,

se deben buscar soluciones factibles para evitar estas muertes.

La prevalencia mundial de la obesidad casi se triplico entre 1975 y 2016. “En 2016,
mas de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso. A nivel

mundial se estim6 que en mujeres el 40% tendria sobrepeso y el 15% obesidad”. (19)

Segun la OMS se define sobrepeso IMC igual o superior a 25 y obesidad IMC igual o

superior a 30. (3). La obesidad temprana del embarazo (IMC > 30 Kg/m?) conlleva

importantes implicaciones en salud. (20)

La obesidad es una enfermedad cronica recurrente que afecta a un numero cada vez
mayor de personas en todo el mundo. “Para el 2025, se predice que la prevalencia
mundial de la obesidad alcanzaré el 18% en hombres y superara el 21% en mujeres”.
(21)
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La obesidad materna aumenta hasta cinco veces la muerte intrauterina, asociada
también con un mayor riesgo de mortalidad perinatal y aparicion de trastornos
genéticos. Entre las complicaciones mas comunes para el feto estan la muerte
intrauterina, los trastornos genéticos y la macrosomia, “la muerte fetal constituye un
desarrollo dramatico de cualquier embarazo, y en especial cuando ocurre al final del

embarazo”. (22)

En pacientes obesas con embarazo de término, se presentan hallazgos donde se ve
alterada la funcion placentaria al término de la gestacion, por disminucion de
reguladores del tono vascular placentario y de otros reguladores de las angiogénesis
atribuibles a la obesidad. (23)

Atalah, et al. sefialan que el aumento global de peso incrementa la probabilidad de
muerte fetal tardia en 4 veces (OR: 4.1; IC 95%: 1.4 a 11.6 y valor de p:0.01) (23).

G. Andrés Pons et al, en un estudio de casos y controles encontré que la obesidad se
incrementa, y que la probabilidad de muerte fetal es 2 veces mayor en las mujeres con
obesidad en relacién a las que no presentan dicho factor (OR: 2.08 IC 95% 1.58-2.73)”
(24)

Diabetes
En 2013, la prevalencia de diabetes en personas de 20 a 79 afios de edad fluctué entre

23y 37%.
Los paises con el mayor nimero de personas con diabetes en 2013 fueron:

e China con 98.4 millones

e India presenta 65.1 millones

e Estados con Unidos 24.4 millones

e La Federacion Rusa con 10.9 millones.

e Brasil 1.9 millones.

Hasta el 80% de los diabéticos viven en paises con ingresos bajos o intermedios. En

el 2012, los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estimaron que 9.3% de
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la poblacion de los Estados Unidos tenia diabetes.
La diabetes mellitus (DM) aumenta con la edad en los primeros meses del embarazo.
(25)

Diabetes mellitus.

“Grupo heterogéneo de trastornos del metabolismo intermedio, que tienen en comun
la intolerancia a la glucosa debido a un déficit de insulina pancreatica circulante, lo que

produce hiperglucemia y aumento del catabolismo de las proteinas y las grasas”. (26)
Diabetes gestacional.

“Intolerancia a los carbohidratos de severidad variable, que inicia o es reconocida por
primera vez durante el embarazo, sin importar que se requiera o no de insulina y que

persista después del parto”. (26)

La DM se clasifica con base en el proceso patdégeno que culmina en hiperglucemia, a
diferencia de criterios previos como edad de inicio o tipo de tratamiento. Las dos

categorias mas amplias de la DM se designan tipo 1y tipo 2.

Sin embargo, cada vez se reconocen mas otras formas de diabetes cuya patogenia se
comprende mejor. La diabetes tipo 1 es resultado de la deficiencia completa o casi
total de insulina, y el tipo 2 es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan
por grados variables de resistencia a la insulina, menor secrecién de dicha hormona y

una mayor producciéon de glucosa. (27)

La diabetes materna es un factor de riesgo independiente para la muerte fetal, cerca
de la mitad de éstas ocurre antes de la semana 30 de gestacion, y la mayoria de estos
fetos tienen restriccibn en el crecimiento asociado a preeclampsia y/o nefropatia
diabética. El aumento de los nimeros de casos de diabetes tipo 1 juvenil incrementa

los casos de mortalidad en hijo de madre diabética. (20).

“La muerte fetal se produce por hiperglicemia e hiperinsulinemia fetal la cual aumenta

el consumo de oxigeno ocasionando hipoxia fetal cronica y fallecimiento”. (28)

20



En un estudio de casos y controles se encontrd que la asociacion de muerte fetal y
diabetes fue OR 2, 69 IC 1.15 -6, 24 (29)

En un estudio retrospectivo, analitico de muerte fetal tardia, en el Hospital Juarez de
México, realizado en el afio 2019, se examinaron 70 registros de certificados de
defuncién y expedientes de pacientes atendidas en el Hospital de 2013 a 2017. Se
estudiaron factores de riesgo del binomio materno-fetal de tipo bioldgicos,
socioculturales y de comportamiento en las mujeres embarazadas. Este estudio
demostrd que el factor de mayor importancia fue el peso de la paciente durante el
embarazo con un valor de 0.944, el segundo lugar fue el IMC con un valor de 0.933,
las complicaciones del embarazo fueron de 0.853, el tabaquismo con valor de 0.837 y
la diabetes mellitus 0.829, de esta forma la extraccion continda disminuyendo hasta el

factor de riesgo estado civil con un valor de 0.634 con una p < 0.005. (30)

Adolescencia
Segun la Ley de Proteccidon Integral de la Nifiez y Adolescencia, se considera

adolescente a la edad comprendida desde los doce afios cumplidos hasta que cumpla

los dieciocho arfios.

Segun Ravelo, 2003; Colsin, 2013, este es el periodo de la vida que representa el paso
entre la infancia y la edad adulta y que se caracteriza por importantes transformaciones
somaticas, cognitivas, emocionales y afectivas que paralelas con la potenciacién de
los instintos, acercan al nifio del hombre o la mujer en el plano fisico, mientras que los

constrefiimientos y convenciones sociales lo mantienen en su estatuto anterior. (31)

Las tasas de embarazo en adolescentes en América Latina y el Caribe contintan
siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66,5 nacimientos por cada
1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son solo superadas por las de Africa
subsahariana, segun indica la informe aceleracion del progreso hacia la reduccion del

embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe. (32)

Las adolescentes en situacion de embarazo, son mas propensas a desarrollar presion
arterial alta y anemia, y comenzar un trabajo de parto anticipado. Ademas de, estar

expuestas a enfermedades de transmision sexual o infecciones, recibir menos
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cuidados prenatales, tener menos visitas a un profesional de la salud de manera
regular durante el embarazo, situacion que pone en riesgo garantizar una buena salud,

asi como entender qué medicamentos y farmacos pueden usar. (33)

Los determinantes maternos y obstétricos asociados a mortalidad neonatal incluyen,
edad materna <15 afos, carencia de esposo 0 compafero (gestantes solteras,
separadas o viudas), numero de visitas en el control prenatal (CPN) <6, trabajo de
parto prematuro espontaneo, sangrado del tercer trimestre, incluyendo
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa y anemia e hipertension
arterial crénica. (34)

En El Salvador en los ultimos 5 afios se ha tenido un total 310 868 embarazadas en
edades de 10 a 49, de los cuales 98 563 han sido edades de 10 a 19 afos; es decir

gue de cada 100 mujeres embarazadas 31 son adolescentes. (2)

La edad de la mujer como factor de riesgo de mortalidad fetal, sefiala que las mujeres
entre 10 y 14 afios tienen una posibilidad de 2.2 veces de presentar muerte fetal
comparadas con gestantes en edad adulta joven OR: 1.86; IC 95%: 1.46-2.33. (35)

Infeccién de vias urinarias.
En un estudio de casos y controles se encontr6 que la infecciébn de vias urinaria

incrementa la probabilidad de la ocurrencia de muertes fetales: OR 4,24 (IC: 3,04-
5,92), (29)

B. Hipodtesis de Investigacion

HO = No existe asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad materna y
la muerte fetal

H! = Existe asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad materna y la
muerte fetal

HO = No existe asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes antes,
durante el embarazo y la muerte fetal

H! = Existe asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes antes, durante
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el embarazo, preeclampsia y la muerte fetal

HY = No existe asociacion estadisticamente significativa entre hipertension arterial
antes, durante el embarazo, preeclampsia y la muerte fetal

H! = Existe asociacion estadisticamente significativa entre hipertension arterial antes,

durante el embarazo y la muerte fetal

HY = No existe asociacion estadisticamente significativa entre embarazo en
adolescente y muerte fetal antes, durante el embarazo, preeclampsia y la muerte
fetal

H?! = Existe asociacién estadisticamente significativa entre embarazo en adolescente

y la muerte fetal

Capitulo Ill. Metodologia de la Investigacion

A. Tipo de investigacion
El presente estudio es analitico de casos y controles de las muertes fetales ocurridas

en el quinquenio 2017 a 2021 del Hospital Nacional de Zacatecoluca, registrado en

estadisticas vitales del sistema de morbimortalidad en linea del MINSAL (SIMMOW).

B. Sujetos y objetos de estudio

El sujeto de estudio son las madres que presentaron muerte fetal, en el Hospital de
Zacatecoluca, departamento de la Paz; entre el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre
del 2021. Ademas de las madres que presentaron embarazo a término vivo para

escoger los controles.

Los sujetos de estudio son las mujeres embarazadas mayor de 21 semanas de
gestacion que presentan factores de muerte fetal en el periodo del 1 de enero 2017 al
31 de diciembre del 2021.

1.Poblaciones de estudio
La poblacion en estudio: gestantes que finalizan embarazo arriba de las 21 semanas

y producto con peso >500 grs. atendidas en el Hospital Nacional de Zacatecoluca,
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procedentes del departamento de La Paz, en el periodo del 1 de enero de 2017 al 31
de diciembre del 2021.

Definicion de caso: Gestante que finaliza embarazo arriba de las 21 semanas de
gestacion con producto mayor de 500 grs. que fallece antes de su expulsion o su
extraccion completa del cuerpo de la madre, entre el 1 de enero del 2017 al 31 de
diciembre del 2021.

Definicidn de control: Gestante que finaliza embarazo arriba de las 21 semanas de
gestacion con producto mayor de 500 grs. catalogado como vivo posterior a su
expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre, entre el 1 de enero del 2017
al 31 de diciembre del 2021.

Criterios de seleccion: Se seleccioné un total de madres que en su parto verificaron
una muerte fetal y a partir de estas se selecciond los controles de aquellas que

verificaron un nacimiento vivo.

Criterios de inclusidn casos:

1. Madre con muerte fetal intra 0 extra hospitalaria atendidas en Hospital Nacional de
Zacatecoluca la cual pertenezca su lugar de residencia en el departamento de la Paz
en el periodo de 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2021 registradas en
estadisticas vitales (SIMMOW).

2. Mujer que termina su embarazo arriba de 21 semanas de gestacion, con producto

mayor de 500 grs. fallecido de acuerdo a definiciéon de caso.

Criterios de exclusiéon casos:

1. Madre con muerte fetal registradas en SIMMOW, verificando que en realidad es
catalogada como aborto.

2. Feto muerto intrauterinamente clasificada su causa de defuncion con malformacion
congénita incompatible con la vida.

3. Madre con muerte fetal, la cual se haya diagnosticado como causa de muerte fetal

lesion de causa externa.
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Criterios de inclusiéon controles:

1. Madre con nacido vivo atendido en Hospital Nacional de Zacatecoluca, el cual
pertenezca su lugar de residencia al departamento de la Paz; donde se presenta
muerte fetal en el periodo de 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2021.

2. Mujer que termina su embarazo arriba de 21 semanas de gestacion, con producto
mayor de 500 grs. vivo de acuerdo con la definicién de control.

Criterios de exclusién controles:

1.Gestante con nacimiento vivo que al revisar expediente no se evidencie atencion

prenatal en hospital, ni en unidad de salud del primer nivel.

Poblacion y muestra

En la seleccion de los casos se considero el total de las gestantes que finalizé su
embarazo con muerte fetal, en el periodo del estudio atendidas en el Hospital Nacional
de Zacatecoluca, que equivale a 94 casos de muertes fetales en el periodo de 1 de

enero del 2017 al 31 de diciembre del 2021; por lo que no se extrajo muestra.

De las 94 muertes fetales, se excluyeron 11 casos que tenian criterios para ello, asi:
6 por muerte fetal con diagnéstico de malformacion congénita, 1 por lesién de causa
externa, y 4 por que no residian en el area geografica de estudio, conservando 83

casos de muerte fetal.

Segun SIMMOW, se presentaron 10 muertes en el 2017, 20 muertes del 2018, 24
muertes del 2019, 18 muertes del afio 2020 y 22 muertes del 2021.

Para obtener los controles se realizo una seleccion aleatoria simple, a fin de captar las

gestantes en el periodo de investigacion, cuyo embarazo finaliz6 con producto vivo.

Se selecciond proporcionalmente al nimero de nacimientos presentados en cada afo,

3 controles por cada caso; siendo 30 controles para el 2017, 60 controles del 2018, 72
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del 2019, 54 del 2020y 66 del 2021, haciendo un total de 282 controles, estos controles

deberan pertenecer a los municipios que presentaron muertes fetales. (Anexo 1)

Variables

Siendo un estudio de tipo observacional analitico de casos y controles, midiendo
asociacion con el ODDS RATIO, las variables que son candidatas a asociarse a la

ocurrencia de ese fendmeno se utilizan como variables independientes.

1.Variable dependiente
Muerte fetal

2.Variables independientes

Hipertension arterial cronica previa al embarazo.
Hipertension arterial gestacional.

Preeclampsia.

Obesidad materna.

Diabetes pregestacional.

Diabetes gestacional.

Embarazo adolescente.

Operacionalizacion de las variables
Muerte fetal:
Definicién conceptual:

Muerte Fetal: Es la muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o
su extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracién

del embarazo.

Definicion operacional: Muerte Fetal: Siy No.

Tipo de variable: Sera medida como una variable cualitativa dicotomica.
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Hipertension arterial durante el embarazo:

HTA gestacional: Presion arterial igual o mayor a 140/90 mmHg sin proteinuria, que se
desarrolla en etapas tardias del embarazo. Generalmente se resuelve en las primeras
12 semanas posparto. Si la hipertension persiste después de este periodo, se realiza

el diagndstico de hipertension crénica, enmascarada al principio del embarazo.

HTA cronica: Presion arterial igual o mayor a 140/90 mmHg antes del embarazo o

diagnosticada antes de la semana 20 de gestacion

Preeclampsia: La Preeclampsia (PCP) es un proceso hipertensivo especifico del
embarazo (2-8% de los casos) que tiene formas de presentacion clinica heterogéneas
11,12. Al menos habria dos tipos: Una PCP que aparece en embarazos a término (>
semana 37), que es la mas frecuente y que tiende a ser de intensidad ligera. Otra, la
PCP precoz (<semana 34), que corresponde a los casos mas graves y que puede
asociarse con alteraciones sistémicas como serian hepéaticas, de la coagulacion, del
cerebro y del pulmoén. Son sintomas premonitorios la cefalea intensa, las alteraciones

visuales, los vomitos y el dolor epigastrico.

Definicion operacional:

PAS = 140 mmHg y PAD = 90 mmHg= Si PAD <139 mmHg y PAD < mmHg=No
Gestante con diagnostico de hipertension arterial previa al embarazo o durante el
embarazo = Si

Gestante con diagndstico de hipertension arterial previa al embarazo o durante el
embarazo= No

Tipo de variable: Sera medida como una variable cualitativa dicotomica.

Obesidad materna:
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Definicion conceptual: La obesidad del embarazo se define segun el indice de masa

corporal (IMC) cuando este alcanza un valor igual o superior a 30.
Definicion operacional:

Gestantes con IMC = a 30=Si

Gestantes con IMC < a 29= No

Tipo de variable: Fue medida como una variable cualitativa dicotémica.

Diabetes antes y durante el embarazo

Segun la STANDARDS OF MEDICAL CARE IN DIABETES, ADA, 2016

Diabetes pregestacional o preexistente: Se refiere a pacientes conocidas con diabetes

tipo 1 0 2 que se embarazan o se diagnostican durante el primer trimestre.

La diabetes mellitus gestacional: Es un padecimiento caracterizado por la intolerancia
a los carbohidratos con diversos grados de severidad que se reconoce por primera vez

durante el embarazo y que puede o no resolverse después de éste.

Diabetes mellitus en el embarazo:

Gestante con diagndéstico de diabetes pre gestacional o diabetes gestacional = Si
Gestante sin diagndstico de diabetes pre gestacional o diabetes gestacional= No
Tipo de variable: Sera medida como una variable cualitativa dicotomica.

Embarazo adolescente:

Definicién conceptual: Segun la Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia
se considera adolescente a la edad comprendida desde los doce afios cumplidos hasta

gue cumpla los dieciocho afos.

28



Definicion operacional:

Gestante de 10 a 18 afos= Si

Gestantes = 19 afos =No

Tipo de variable: Sera medida como una variable cualitativa dicotomica.
Variables descriptivas

Edad Materna:

Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento

Definicion operacional:

a) 10 a 19 afios

b) 20 a 34 afios

c) 35 a mas afos

Tipo de variable: Fue medida como una variable cualitativa politomica.
Control prenatal:

Definicidn conceptual: Serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de lo
gravida con integrantes del equipo de salud, con el objeto de vigilar la evolucion del

embarazo y obtener una adecuada preparacién para el patio y la crianza
Definicién operacional: NUmero de controles prenatales durante el embarazo.
Tipo de variable: Sera medida como una variable cuantitativa discreta.
Municipio

Definicion conceptual: Division territorial administrativa en que se organiza un estado,

gue esta regido por un ayuntamiento.
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Definicidon operacional: Municipios circunscritos al departamento de La Paz, El

Salvador.
Tipo de variable: Sera medida como una variable cuantitativa politbmica.

Area de residencia

Segun el VI censo de poblacién y V de vivienda 2007.
Definicion conceptual:

Area urbana.

Area comprendida por los nicleos poblacionales que circunscriben, en forma continua,

la Alcaldia Municipal y que es conocida como casco urbano del municipio.

Asi mismo, se consideran urbanos los conglomerados de viviendas que, no obstante

estar alejados del casco urbano del municipio, cumplen los criterios siguientes:

1.Densidad poblacional mayor o igual a 1,000 hab/kmz2,
2.Que tengan como minimo 500 viviendas agrupadas continuamente conformando

manzanas.
Area rural.
El area rural de un municipio serd la restante a la clasificada como area urbana.

Adicionalmente, el municipio cuya poblacion rural sea igual o menor al 5% de su
poblacidn total, sera considerado totalmente urbano.

Comprende al resto del municipio, conformado por cantones y caserios.
Definicion operacional: Area urbana y rural

Tipo de variable: Sera medida como una variable cuantitativa dicotomica.
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Tabla 3. Operacionalizacion de variables e indicadores
Tema: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA MORTALIDAD FETAL EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ZACATECOLUCA, LA PAZ, EL SALVADOR, 2017-2021
Objetivo general: Identificar los factores maternos asociados a la mortalidad fetal en el hospital nacional de Zacatecoluca, la paz, el salvador,

2017-2021

Hipotesis general (si es explicita): H%: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo materno y la muerte fetal /
H1: Existe asociacién estadisticamente significativa entre los factores de riesgo materno y la muerte feta

materna y la muerte
fetal

H?! = Existe asociacion entre
Obesidad Materna y muerte fetal

muerte fetal

Obesidad materna

Muerte Fetal: Siy No

Proporciones

documental de
expedientes

. - Hipétesis especificas (Si es Unidades de ! Operacionalizacion de ) Técnicas a . Tipos de
Objetivos especificos P P Variables . Indicadores - instrumentos a
explicita) andlisis variables utilizar "
utilizar
Describir en tiempo, No aplica Madres con Edad materna Edad materna: numérica Porcentajes
lugar y persona las muerte fetal Area geogréfica: dicotémica
gestantes que (Urbano, Rural) Revision Expedientes
terminaron su Edad Gestacional: numérica Xp )
X . documental de clinicos/Lista de
embarazo con muerte Indice de masa corporal: expedientes Chequeo
fetal numérica Nimero de p q
muertes por afio: numérica
Establecer asociacion H°= No existe asociacion entre Revision Expedientes
entre la obesidad Obesidad Materna y muerte fetal/ Madres con Obesidad Materna: Si'y No/ Razones y p

clinicos/Lista de
Chequeo

Identificar la
asociacion entre
diabetes antes,
durante el embarazo y
la Muerte fetal

H°= No existe asociacion entre
diabetes antes, durante el
embarazo y muerte fetal/ H* =
Existe asociacion entre diabetes
antes, durante el embarazo y
muerte fetal

Madres con
muerte fetal

Madres diabéticas
antes y durante el
embarazo

Madres diabéticas antes y
durante el embarazo: Siy
No/ Muerte Fetal: Siy No

Razones 'y
Proporciones

Revision
documental de
expedientes

Expedientes
clinicos/Lista de
Chequeo

Determinar la
asociacion entre

H°= No existe asociacion entre
hipertension arterial, antes durante

Madres con
muerte fetal

Madres hipertensas
antes y durante el

Madres hipertensas antes y
durante el embarazo: Siy

asociacion entre el
embarazo en la
adolescenciay la
muerte fetal

embarazo en la adolescencia 'y
muerte fetal/ H* = Existe asociacion
entre el embarazo en la
adolescencia y muerte fetal

muerte fetal

adolescentes

No/ Muerte Fetal: Siy No

Razones 'y
Proporciones

Revision
documental de
expedientes

hipertension arterial, el embarazo, preeclampsia y embarazo No/ Muerte Fetal: Siy No Razones Revision Expedientes
antes y durante el muerte fetal/ H* = Existe asociacion SY documental de clinicos/Lista de
. ” : Proporciones h
embarazo y la muerte entre hipertension arterial, antes expedientes Chequeo
fetal durante el embarazo, preeclampsia
y muerte fetal
Evidenciar la H°= No existe asociacion entre el Madres con Madres Madres adolescentes: Siy

Expedientes
clinicos/Lista de
Chequeo
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C. Técnicas, materiales e instrumentos
1.Métodos de recoleccion de la informacion

Se realizé validacion del instrumento con 5 expedientes fuera de las fechas de

estudio. (Anexo 2)

Los métodos empleados fueron la revision documental en base a la evaluaciéon de
expedientes clinicos de casos y controles de madres que presentaron mortalidad
fetal del cual se hizo revision manual de los mismos en Hospital Nacional de
Zacatecoluca, o en unidad de salud del primer nivel de atencién donde se realizé

este estudio.

2.Plan de captura de los datos

La técnica de estandarizacion de las mediciones y del equipo humano que recolecto
la informacion, fue mediante la utilizacién de un solo instrumento en lista de chequeo
(Anexo 3), se cred una base de datos en Excel, los datos obtenidos se analizaron
en Epi info 7 v 7.2.5.0, software proporcionado por los centros de control de

enfermedades de los Estados Unidos de América.

Para la elaboracién de graficos y tablas se uso el programa Excel de una cuenta de
Microsoft 365 vigente.

Se realizo la recoleccion de datos de los expedientes médicos de los
establecimientos, solicitando estos expedientes al departamento de archivo del
establecimiento previa notificacion, los investigadores realizaran sesiones de
trabajo la extraccion de la informacion en jornadas de 8 horas en dias programados

en cronograma.
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3.Métodos de analisis estadistico

El analisis estadistico inicio con una fase de andlisis tiempo, lugar y persona de las
gestantes que terminaron su embarazo con muerte fetal, ademas la descripcion de
las medidas de tendencia central, y medidas de forma se realizaron con Microsoft
Excel 365 de cuenta activa al momento y la prueba de normalidad de Kolmogérov-
Smirnov con el software de uso libre PSPP.

Para el andlisis estadistico de los datos se busco la asociacion significativa entre la
variable (Muerte fetal) y las variables (Obesidad materna , embarazo adolescente,
hipertension arterial crénica previa al embarazo, hipertension gestacional,
preeclampsia-eclampsia, diabetes pregestacional y diabetes gestacional durante el
embarazo), se calcularon los ODDS RATIO para estimar la probabilidad de
asociacion con su respectivos intervalos de confianza al 95%, se calcul6 la prueba
de Chi? para contraste de hip6tesis y la significancia estadistica con el valor

de p.

Para solventar posibles dificultades en el acceso a la informacién se contaba con el

aval escrito de la direccion del hospital.

Estrategias de utilizacion de resultados

Los resultados de la investigacidon podran ser utilizados por las autoridades
hospitalarias para mejorar los programas de salud institucional y local para mejorar
incidir en la prevencion y promocion de la salud de las mujeres con el propoésito de

implementar estrategias de reducciéon de las muertes fetales.

Se divulgara a través de la socializacion de los resultados con las autoridades
correspondientes a través de una disertacion sobre los hallazgos, invitando a los
actores mencionados anteriormente, ademas realizar un poster cientifico y

presentar esta investigacion en un articulo cientifico en una revista indexada.
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D. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos a considerar se obtuvo la autorizacion de la Direccion
del Hospital de Zacatecoluca y Coordinador de SIBASI La Paz con copia para el

departamento de archivo.

Se solicito la autorizacién por Comité de Etica de Investigacion, para la divulgacién

de datos en general del estudio respetando la confidencialidad de cada caso.

Para dar cumplimiento a los aspectos éticos se tuvo en cuenta los principios éticos
de la declaracién de Helsinki, sometiendo el estudio al comité de ética para su
aprobacion, no se tuvo contacto fisico con pacientes por lo cual no se realizé
consentimiento informado. Los autores declararon no tener conflicto de intereses
para el desarrollo de la investigacion, y no se conté con financiamiento externo, para

la realizacién del proyecto

34



Capitulo IV. Anélisis de la Informacion

A. Resultados

El estudio se centra en la comparacion de un grupo de 83 casos de mujeres que

presento muerte fetal y un grupo controle de 282 mujeres que culminaron su

embarazo con recién nacido vivo. Con respecto al analisis descriptivo solo se

tomara el universo de los casos para el respectivo analisis.

B. Tabulacién de los Resultados de casos

Las variables semana gestacional y edad materna, se analiz6 tomando en cuenta que su

serie de datos es no normal prueba de Kolmogérov-Smirnov menor de 0.05; mientras que

el indice de masa corporal se analiz6 tomando en cuenta que su serie de datos es normal

prueba de Kolmogérov-Smirnov mayor de 0.05 ver tabla 4.

Tabla 4. Estadisticas descriptivas, semana gestacional, edad materna, indice de masa

corporal

Semana gestacional

Edad materna

indice de masa corporal

Media
Error tipico
Mediana
ler cuartil

3er cuartil
Rango
intercuartilico

Moda

Desviacion estandar
Varianza de la
muestra

Curtosis
Asimetria
Rango
Minimo
Méximo
Cuenta

Kolmogorov-Smirnov

34.40

0.55
36.00
23.00
36.00

13.00
38.00

5.04

2541
-0.77
-0.60

19.00

23.00

42.00

83.00

0.01

Media
Error tipico
Mediana
ler cuartil

3er cuartil
Rango
intercuartilico

Moda

Desviacion estandar
Varianza de la
muestra

Curtosis
Asimetria
Rango
Minimo
Maximo
Cuenta

Kolmogorov-Smirnov

25.95

0.74
25.00
14.00
25.00

11.00
22.00

6.73

45.31
-0.90
0.39
27.00
14.00
41.00
83.00
0.03

Media
Error tipico
Mediana
ler cuartil
3er cuartil

Rango intercuartilico

Moda
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra

Curtosis
Asimetria
Rango
Minimo
Méaximo
Cuenta

Kolmogorov-Smirnov

27.37

0.73
26.11
19.69
26.01

6.32
20.00

6.65

44.27
0.35
0.89

26.19

19.69

45.88

83.00
0.13

Fuente: Elaboracién propia.
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En relacion con el primer objetivo: Describir en tiempo, lugar y persona a las

gestantes gque terminaron un embarazo con muerte fetal.

En el periodo de estudio el mayor nimero de muertes fetales se presento en el afio
2019 con un total de 20 muertes representando proporcionalmente el mayor
porcentaje de muertes en relacion al total de muertes con un 24% del total (n=20),
el menor nimero de muertes se presento en el afio 2017 con un total de 9 muertes
lo que corresponde a un 11% del total de muertes fetales del quinquenio en estudio.
Ver tabla 5.

Tabla.5 Distribucidn de 6bitos fetales del quinquenio 2017-2021

ARo Muertes %
2017 9 11%
2018 18 22%
2019 20 24%
2020 16 19%
2021 20 24%
Total 83 100%

Fuente: Elaboracién propia.

La serie de datos del indice de masa corporal (IMC), tienen una distribucion normal,
la prueba de Kolmogorov-Smirnov tiene un valor de p de 0.13, con leve asimetria
positiva 0.89; la media de IMC es de 27 correspondiente al sobrepeso, con una
desviacion estandar de 6.65. En cuanto a su clasificacion no se encontré6 madres
en desnutricion con IMC <18.5, y el mayor porcentaje de las mujeres con feto muerto
se encontré con peso normal con un 39% (n=32), seguido por las que presentan
obesidad con un 33% (n=27) y las que presentan sobrepeso con un 29% (n=24), el
porcentaje acumulado entre sobrepeso y obesidad acumula el 62% de todas las

madres evaluadas. Ver tabla 6.
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Tabla.No.6 Distribucién de mujeres por IMC que presentaron 6bito fetal

Clasificacion IMC %
Debajo de 18.5 Bajo peso 0 0%
18.5 — 24.9 Normal 32 39%
25.0 — 29.9 Sobrepeso 24 29%
30.0 o mas Obesidad 27 33%
Total 83 100%

Fuente: Elaboracién propia.

El area geogréfica de procedencia de las mujeres con muertes fetales en el
quinquenio evaluado se presenta principalmente en el area rural del departamento

de La Paz con un 80% de todos los casos (n=66). Ver tabla 7.

Tabla.No.7 Area Geogréfica

Area Cuenta de sexo %
Rural 66 80%
Urbano 17 20%
Total 83 100%

Fuente: Elaboracién propia.

La serie de datos de la edad materna no tiene una distribucion normal, la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov tiene un valor p 0.03; con una mediana de 25 afios, y un rango
intercuartilico de 11 afos, el grupo de edad mas frecuente es de 20 a 34 afios con
el 67.47% (n=56), seguido por el rango de 10 a 19 afios (n=16). Ver tabla 8.
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Tabla.No.8 Grupo de edades

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Cum.
10a19 16 19.28% 19.28%
20a 34 56 67.47% 86.75%
35 a mas 11 13.25% 100.00%
Total 83 100.00% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

EL municipio que presenta la mayor frecuencia de muertes fetales es Zacatecoluca
con el 22.89%(n=19) y el que menor nimero presenta es Santa maria Ostuma con
un 1.2%(n=1). EL 55% de las muertes fetales se agrupa en 3 municipios del
departamento siendo estos Zacatecoluca, San Pedro Masahuat y Santiago

Nonualco. Ver tabla 9.

Tabla.No.9 Municipios

Municipios Frecuencia Porcentaje
Zacatecoluca 19 22.89%
Santiago Nonualco 15 18.07%
San Pedro Masahuat 12 14.46%
San Luis De La Herradura 8 9.64%
El Rosario 7 8.43%
San Luis Talpa 5 6.02%
San Pedro Nonualco 5 6.02%
Olocuilta 4 4.82%
San Juan Nonualco 4 4.82%
San Antonio Masahuat 2 2.41%
San Juan Talpa 1 1.20%
Santa Maria Ostuma 1 1.20%
Total 83 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

El mayor porcentaje 34.9% no tenian antecedente de control prenatal (n=29), solo

el 9.6% cumple con la normativa de 1 inscripcion y 4 controles(n=8). Ver tabla 10.
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Tabla.No0.10 Controles Prenatales en los casos.

N° de controles Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Cum.
0 29 34.94% 34.94%
1 6 7.23% 42.17%
2 8 9.64% 51.81%
3 13 15.66% 67.47%
4 19 22.89% 90.36%
5 8 9.64% 100.00%
Total 83 100.00% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

La Edad Gestacional no presenta una serie de datos normales, la prueba de

Kolmogaorov-Smirnov tiene un valor p de 0.01, con una mediana de 36 semanas y

un rango intercuartilico de 13 semanas; se aprecia que la mortalidad fetal temprana

de 20 a 27 semanas, presento la menor frecuencia con 13.25% (n=11); seguida por

la mortalidad fetal tardia, acumulando un 86.75% de todas las muertes fetales

ocurridas en el quinquenio evaluado. Ver tabla 11.

Tabla 11. Edad Gestacional

Clasificacion segun edad gestacional
Fetal Temprana

Fetal Tardia

Total

Frecuencia Porcentaje

11
72
83

13.25%
86.75%
100.00%

Porcentaje Cum.
13.25%
100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Asociacion entre factores maternos y muerte fetales

En el analisis bivariado se identific6 que la Hipertension arterial preexistente y la
HTA Gestacional, poseen una alta probabilidad de asociacién con muerte fetal con
OR de 3.40, sin embargo, con una pobre significancia estadistica y pruebas de

contraste de hipdtesis, con IC 95% de 0.21 a 55.38, y el valor de p de 0.4.

La obesidad muestra una fuerte probabilidad de ocurrencia asociada a la muerte
con un OR de 2.78 comparadas con la muestra de controles estudiada, posee
significancia estadistica ya que sus IC al 95% de 1.64-4.74, el Chi Cuadrado (X?) es
de 15, y el valor de p 0.0001, por lo que se puede afirmar que la Ho puede aceptarse
.Las madres diabéticas y las madres adolescentes presentaron un OR superior a 1,
pero no cuentan con significancia estadistica, que sostenga la probabilidad de

asociacion de estos factores con la ocurrencia de muerte fetal en este estudio.

Dentro de los hallazgos al revisar otros factores maternos se encontré que las
infecciones de vias urinarias, presentaba una posibilidad de 2 veces de presentar
muerte fetal (OR=1.85), con significancia estadistica relevante, por lo que se
encuentra relevante la inclusién de este hallazgo a este escrito IC 95% 1.001-3.41
X2de 3.94 y valor de P. de 0.048. En la tabla 12 se muestran los resultados de los
Odds Ratio, IC 95%, X? y p. Los célculos de tablas de contingencia de 2 x 2 en

anexo 7
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Tabla 12. Factores de riesgo asociados a muerte fetal

Factores maternos OR IC 95% X? Valor de p
Li Ls
HTA Preexistente* 3.43 0.21 55.38 0.4
HTA Gestacional* 3.43 0.21 55.38 0.4
HTA 0.84 0.23 3.06 0 0
Diabetes Preexistente 1.72 0.42 7.05 0.59 0.44
Diabetes Gestacional 1.47 0.37 5.83 0.31 0.58
Diabetes 1.61 0.59 4.38 0.89 0.34
Obesa 2.78 1.64 4.74 15 0.0001
Adolescente 0.93 0.48 1.81 0.05 0.82
Infecciéon de vias urinarias** 1.85 1.0014 3.41 3.94 0.048

Fuente: Construccion propia
* Se utiliza el Test exacto de Ficher

** Hallazgo fuera de los objetivos

C. Discusién de resultados
Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan en cuanto a la fuerza de

asociacion encontrada para hipertension arterial previa al embrazo en donde se
seflala en un estudio de casos y controles que esta presenta 3.4 veces la
probabilidad de asociacién con la muerte fetal, solo que IC al 95% 3.1 a 3.7 (17) no
cruza la unidad, a diferencia de nuestros resultados cuyo OR es similar, sin que se
haya podido estimar una significancia estadistica adecuada. Con respecto a
hipertension gestacional la bibliografia consultada no revela asociacion significativa
entre esta entidad y la muerte fetal (11); en este este estudio se encontré un OR de
3.4, pero como se sefiald anteriormente no se evidencio resultados

significativamente estadisticos por lo que se este factor de riesgo la Ho se acepta.

Ser madre obesa se corresponde con los datos encontrados, en donde Atalah, et
al. seflalan que el aumento global de peso incrementa la probabilidad de muerte
fetal tardia en 4 veces (OR: 4.1; IC 95%: 1.4 a 11.6 y valor de p:0.01) (23) otro
estudio de caos y controles reporta la obesidad incrementa, la probabilidad de
muerte fetal en 2 veces (OR: 2.08 IC 95% 1.58-2.73)” (24) ; ya que en este estudio
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se encontré OR 2.78, IC 95% 1.64 a 4.74, y un valor de p de 0.0001, por lo que

podemos afirmar que en este factor de riesgo materno la Ho planteada se rechaza.

La diabetes materna preexistente con OR de 1.72, IC 0.42-7.05, X? 0.59 y valor de
p .044, la diabetes gestacional con OR de 1.47, IC 95% 0.37 a 5.83, X20.31 y valor
de p de 0.58, y la diabetes en general con OR de 1.61 IC 95% 0.59 a 4.38, X20.89
y valor de p 0.34; no se corresponden a los datos de la bibliografia encontrada
donde se encontrd asociacion entre la diabetes y la muerte fetal con OR de 2.69,
IC(1.15-6.24) (29) .Por lo que podemos afirmar que en este factor de riesgo materno

la Ho planteada se acepta

Las Madres adolescentes con OR 0.93, IC 0.48-11.81, X20.05 y valor de p de 0.82,
no tienen significancia estadistica lo que contrasta con la bibliografia consultada
donde los datos revelan tienen una posibilidad de 2.2 veces de presentar muerte
fetal comparadas con gestantes en edad adulta joven OR: 1.86; IC 95%: 1.46-2.33.
(35). Por lo que podemos afirmar que en este factor de riesgo materno la Ho

planteado se acepta

Como hallazgo inusual la infeccidn de vias urinarias presento una probabilidad 2
veces de estar asociada a muerte fetal OR1.85, IC 95% 1.0014-3.41 y valor de p
0.048, lo que concuerda con un estudio de casos y controles realizado en la
republica del Perd se encontré un dato con significancia estadistica OR 4,24 1C 3.04-
5.92. (29), por lo que es relevante incluir este hallazgo a este escrito.
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D. Conclusiones y recomendaciones

A. Conclusiones

A patrtir de los resultados obtenidos es posible concluir que:

Los municipios de La Paz con mayor nimero de muertes fetales del quinquenio
en estudio corresponden a Zacatecoluca, Santiago Nonualco y San Pedro
Masahuat y la mayor proporcion de muertes fetales se presentaron en mujeres
de 20 a 34 afos, y en cuanto a procedencia la mayoria perteneciente al area

rural. El mayor porcentaje de muertes fetales fueron clasificadas como tardias .

La obesidad presenta una fuerte asociacion en relacion con la muerte fetal,
presentando significancia estadistica, con lo cual se acepta como un factor

asociado a la mortalidad fetal, en el presente estudio.

Se acepta que no existe asociacion estadisticamente significativa de la condicion

de madre diabética, hipertension arterial previa y gestacional y adolescente.

En relacion con la infeccién de vias urinarias, aunque fue un hallazgo no

esperado, presento fuerza de asociacién y significancia estadistica

B. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del SIBASI La Paz actividades de prevencion y
recuperacion del IMC normal en pacientes en edad fértil con sobrepeso u obesidad,

capacitando al personal del primer nivel en educacion nutricional.

A las autoridades de nivel superior del ministerio de salud se recomienda priorizar
la atencion nutricional en los establecimientos del primer nivel de atencion por
personal calificado ya que la obesidad es un factor de riesgo relevante en la muerte
fetal que debe intervenirse desde la inscripcidn de alto riesgo reproductivo y reforzar

las intervenciones nutricionales desde la infancia y/o adolescencia.
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A equipo operativo de hospitales y unidades de salud se recomienda reforzar el
seguimiento a las mujeres en edad fértil en el caso de presentar factores no

modificables o enfermedades cronicas para evitar complicaciones.

Se recomienda a las autoridades del SIBASI La Paz; continuar con la vigilancia de

las infecciones de vias urinarias en el embarazo hasta dar el alta.

Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Salud realizar investigaciones
posteriores a nivel nacional que amplien la basqueda de los factores causales
relacionados con la muerte fetal en El Salvador, de tal forma que se permita integrar

medidas preventivas a nivel primario como secundario y terciario.
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Glosario de Términos

Consentimiento Informado: es el procedimiento mediante el cual se garantiza que
el sujeto ha expresado voluntariamente su intencion de participar en la
investigacion, después de haber comprendido la informacion que se le ha dado,
acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos
y las alternativas, sus derechos y responsabilidades.

Declaracion de Helsinki ha sido promulgada por la Asociacion Médica Mundial
(AMM) como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica
y otras personas que se dedican a la experimentacion con seres humanos. Por
muchos es considerada como el documento mas importante en la ética de la
investigacion con seres humanos.

Preeclampsia: Estado patolégico de la mujer en el embarazo que se caracteriza
por hipertensién arterial, edemas, presencia de proteinas en la orina y aumento
excesivo de peso; puede preceder a una eclampsia.

Morbimortalidad: Enfermedades causantes de la muerte en determinadas
poblaciones, espacios y tiempos.

Mortalidad fetal: Producto de la concepcion, antes de su expulsion o su extraccion
completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracién del
embarazo.

Epidemiologia: Estudio de la distribucién y los determinantes de estados o eventos
(en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacién de esos

estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud.
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Anexos

Anexo 1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD

Titulo del Protocolo

Objetivo general y especificos

Justificacion y contenido del
estudio

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Consolidacién del
Planteamiento del Problema
Capitulo |

Elaboracién del marco teérico/
Fundamentacién Teérica
Capitulo Il

Primera reunién para realizar
Capitulo Il del proyecto

Segunda reunion para realizar
Capitulo Il del proyecto

Capitulo 11l

Presentacién informe final de
anteproyecto/ Defensa del
protocolo

Validacién del instrumento

Aspectos éticos de la .
investigacion/ Comité de Etica

Trabajo de Campo

Procesamiento de datos

Anélisis de datos

Interpretacion de datos y
resultados

Elaboracién de informe final

Aprobacién de informe final

Defensa de informe final

Comunicacién de resultados

Fuente: Elaboracién propia 2022
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Anexo 2. Presupuesto

RUBRO UNIDAD | COSTO UNITARIO | TEMPO /meses) [ COSTO TOTAL
Personal
Honorarios Tutor Meses | $ 150.00 6 $ 900.00
Honorarios investigado| Horas | $ 60.00 120 $ 7,200.00
Motorista mes | $ 365.00 6 $ 2,190.00
Total $ -

$ -
Inversiones $ -
Computadora Una | $ 1,000.00 1 $ 1,000.00
Internet Hora | $ 10.00 12 $ 120.00
Impresora Una |$ 300.00 1 $ 300.00
Total $ -

$ -
Costos de Operacion $ -
Transporte/alquiler Mes |9 800.00 6 $ 4,800.00
Conbustible mes | $ 200.00 6 $ 1,200.00

$ -

$ -

$ -
Materiales $ -
Papel Bond Resma | $ 5.00 6 $ 30.00
Impresiones Unidad | $ 0.05 1000 $ 50.00
Miscelaneos unidad | $ 100.00 2 $ 200.00

$ 17,990.00

Fuente: Elaboracién propia 2022
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Anexo 3. Cuadros

Cuadrol. Distribucion de muertes fetales por municipio y afio de presentacion

Municipios 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Total
El Rosario 0 1 1 4 2 8
Olocuilta 1 0 0 1 2 4
San Antonio Masahuat 0 1 1 0 0 2
San Juan Nonualco 0 1 0 2 1 4
San Juan Talpa 0 0 0 0 1 1
San Luis de la Herradura 2 3 2 2 1 10
San Luis Talpa 0 2 2 1 0 5
San pedro Masahuat 0 3 5 2 4 14
San Pedro Nonualco 0 3 3 1 0 7
Santa Maria Ostuma 1 0 0 0 0 1
Santiago Nonualco 3 2 6 1 5 17
Zacatecoluca 3 4 4 4 6 21
Total 10 20 24 18 22 94
Fuente: Elaboracion propia a partir de SIMMOW
Cuadro?2. Distribucion de muertes fetales y controles por afio
ANO MUERTES PORCENTAJE CONTROLES
2017 10 11% 30
2018 20 21% 60
2019 24 26% 72
2020 18 19% 54
2021 22 23% 66
TOTAL 94 100% 282

Fuente: Elaboracion propia a partir de SIMMOW
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Cuadro3. Numero de controles por municipio y afio de presentacion.

Municipio 2017 2018 2019 (2020 2021 [Total

El Rosario Lp 0 3 3l 12 6 24
Olocuilta Lp 3 0 0 3 6 12
San Antonio Masahuat Lp 0 3 3 0 0 6
San Juan Nonualco Lp 0 3 0 6 3 12
San Juan Talpa Lp 0 0 0 0 3 3
San Luis De La Herradura Lp 6 9 6 6 3 30
San Luis Talpa Lp 0 6 6 3 0 15
San Pedro Masahuat Lp 0 9 15 6, 12 42
San Pedro Nonualco Lp 0 9 9 3 0 21
Santa Maria Ostuma Lp 3 0 0 0 0 3
Santiago Nonualco Lp 9 6/ 18 3 15 51
Zacatecoluca Lp 9 120 12 12| 18 63
Total 300 60 72 54 66 282

Fuente: Elaboracion propia a partir de SIMMOW
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Anexo 4. Instrumento de captura de Informacion

Escuela de postgrados

Maestria en epidemiologia

Lista de chequeo

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA MORTALIDAD FETAL EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

ZACATECOLUCA, LA PAZ, EL SALVADOR, 2017-2021

Variable

Unidad de salud

Hospital

Caso o Control

Caso

Control

Caso

Control

Nombre del establecimiento:

Expediente Hospital

Expediente US

Municipio

Area de residencia

Fecha de nacimiento

Fecha a la inscripcion prenatal

Fecha de ultimo parto

Fecha ultima regla

Formula obstétrica (Gravida, Partos, Prematuros, Abortos, Vivos)

Estatura en metros gestante

Peso en kilogramos gestante a la inscripcion

Peso en kilogramos gestante al momento del parto

Fecha de parto

Edad gestacional al momento de la inscripcion

Numero de consultas prenatales

Presenta antecedente de diabetes previa o durante el embarazo

Sl

No

Sl

No

Fecha diagnéstica de Diabetes

Hipertension arterial previa o durante del embarazo

Si

No

Si

No

Fecha diagndstica de HTA

Tipo de diabetes
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Tipo de Hipertensién

Anexo 5. Carta solicitud para realizar estudio de factores maternos asociados a la
mortalidad fetal en el SIBASI LA PAZ, 2017-2021.
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Anexo 6. Carta de autorizacion para realizar estudio de factores maternos asociados

a la mortalidad fetal en el Hospital Nacional de Zacatecoluca, 2017-2021

Zacatecoluca 24 de junio del 2022

Dr(s). Maestrandos en epidemiologia

Atencion: Dr. Gerson Manuel Martinez

Saludos

En respuesta a su peticion sobre el acceso a informacién de las embrazadas atendidas en el
hospital nacional santa teresa, en los expedientes de los dltimos 5 afios; con el objetivo de
realizar su tesis de posgrado titulada” Factores Maternos Asociados a La Mortalidad Fetal En El
Hospital Nacional de Z. luca, La Paz, El Salvador, 2017-2021", les hago saber:

P

Que cuentan con 13 autorizacién y apoyo de este hospital para la realizacién de su
trabajo de posgrado

Que deberdn enviar una programacion de los dias y fechas que visitaran el hospital, asi
poder coordinar el apoyo necesario.

>

» NO podrén sacar los expedientes del HNST, ademas deberdn manejar con culdado los
expedientes y evitar que se dafien.

Si més por el momento y esperando que

Atte.

Director Hospital Nacional Santa !erua.'

58



59



Anexo 7

Yes

vul

No

Yes

Obesal

No

Caso

Yes
19
32.76%
2289%

Tablas de 2 x 2 para obesidad e infecciones de vias urinarias

v  EHE
39 =

67.24% 100.00%
13.83% 15.89%

64

20.85%

77.11%
83

22.74%

100.00 %

Caso

Yes

33

37.93%
39.76%

243 307

79.15% 100.00 %
86.17% 84.11%

282 365

77.26% 100.00%
100.00 % 100.00 %

No % | = av)

54 o=

62.07% 100.00 %
19.15% 23.88%

50

17.99%
60.24%

-
3

22.74%

100.00 %

228 5

8201% 100.00%
8085%  76.16%
365

7726%  100.00%
10000%  100.00%

N
0o
N

Tabla de Anilisis Individual
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimados Lower  Upper X
Odds ratio 18496 10014 34167  Uncorracted 393%9
MLE Odds rasio (Mid-?) 18463 09839 33078  Mantel-Haenszel 39291
Fisher-Bxact 09410 35348  Comected 32010
Risk ratio 15714 10239 24116
Risk difference 19117 09935 248170 1 Talled P
Mid-PEac 00279917921
Fisher-Bact 00379228829
Tabla de Analisis Individual
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimados Lower Upper X
Odds ravio 27867 16397 473538 Uncorrected 150083
MLE Odds rasio (Mid-?) 27776 16269 47292  Mantel-Haenszel 145632
Fisher-Exact 15753 48810  Comeced 132905
Risk ratio 21090 14600 30465
Risk ifference 199454 27045 31.0963 Ll
Mid-PBac 00001057637
Fisher-Bac  0.0001583932

60

2 Tailed P
00471547420
00474583398
0.0696596123

2 Tailed P

00595339110

2 Tailed P
0.0001072656
0.0001096279
0.0001937740

2 Tailed P

0.0002138134



HTA1

HTADur1

HTAPrel

Yes

Yes

Yes

Tablas de 2 x 2 HTA, HTA Gestacional, HTA previa al embarazo

Yes No

3 12

20.00% 80.00%
3.61% 426%

270

77.14%
95.74%

No

50.00% S0.00%
120% 0.35%
82 281
2259% 7741%
98.80% 99.65%
83 282
2274 77.26%
100.00 % 100.00 %
Caso
Yes No
1 1
50.00% 50.00%
1.20% 035%
82 281
2259% 7741%
98.830% 99.65%
83 282
22743 77.26%
100.00 % 100.00 %

(%] =)o)

15
100.00 %
411%

350
100.00 %
95.89%
365

100.00%
100.00 %

e
100.00 %
0.55%

363
100.00 %
99.45%
365
100.00%
100.00 %

2
100.00 %
055%

363
100.00 %
00.45%

365

100.00%
100.00 %

Tabla de Analisis Individual

Estimados Lower  Upper e 2 Tailed P
Odds rasio 024338 02324 30638 Uncorrected 0.0668 0.7960054315
MLE Odds ratio (Mid-P) 08an 01870 28825 Mantel-Haenszel 0.0666 0.7962789560
Fisher-Bxact 01492 32344 Corrected 0.0000 1.0000000000
Risk ratio 08750 03123 24516
Risk difference 28571 235725 AR L o . FRadR, 2 Ted P

data. Use exact lirmiits. P Bt s
Sparse Use confidence 05437746178 1.
Tabla de Andlisis Individual
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests

Estimados Lower Upper x3 2 Tailed P
Odds rasio 34268 02120 553895 Uncorrected 03506 03583772202
MLE Cdds ratic (Mid-P) 34122 00868 1340688 Mantel-=aenszel 02483 03570363892
Fisher-Bact 00431 265.9261 Corrected 00058 09390441474
Risk ratio 22134 05264 29662
Risk difference 274105 420194 968403 02‘2';;’;" E 2 Talled P
Sparse data. Use exact confidence limits. .

Fisher-Exact 04035676652 0.4035676652

An expected cell count is < 5. X* may not be valid.

Tabla de Analisis Individual

Odds- and Risk-based parameters
Estimados  Lower

Odds ratio 34268 02120
MLE Odds ratio (Mid-P) 34122 Q0862
Fisher-Bxact 00431
Risk ratio 22134 03284
Risk difference 274105 220184

Sparse data. Use exact confidence limits.
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Upper
553895

1340632
263.9261
29682
962403

Statistical Tests
x* 2 Tailed P
Uncorrected 08506 03563772202
Mantel-Haenszel 02483 03570382832
Corrected 00052 089390441272
1 Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Bxact 02273972603
Fisher-Bact 04035676652 04035676652

An expectad cell count is « 5. X* may not be valid.
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