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RESUMEN

Introduccion: El presente trabajo de investigacidén sobre mortalidad fetal es uno de los
tantos problemas de salud en nuestra region. Las diferentes caracteristicas que se
describe en el trabajo de los factores asociados a la mortalidad fetal se deben a
problemas de economia, problemas de controles prenatales, desconocimiento del tema
y del cuidado del embarazo en conjunto con los factores maternos que son la calidad de
vida de la madre.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados de mortalidad fetal en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa 2013-2018

Materiales y método: Es una investigacién de tipo cuantitativo descriptivo de los
factores que se asocian a la mortalidad fetal. La muestra elegida es no probabilistica por
conveniencia se tomé toda la poblacion las 179 gestantes que presentaron muerte fetal
revisando y recogiendo los datos de la fuente primaria historias clinicas siendo este
evento adverso el criterio de inclusion y exclusion en el periodo comprendido entre el
2013 al 2018 en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa
Resultados: Fue un 71,1% realiza controles prenatales menores a 6 establecido y el
28,9% realizo los controles, pero de forma incompleta es decir no fueron controles
prenatales reenfocados. la edad de la mujer dentro de 31 — 38 afios fue de mayor
resultado con 29,05%. Y los factores obstétricos como paridad dentro de las multiparas
con 48,60% y el periodo intergenésico largo con 31,84% de los casos estudiados.
Conclusiones: se obtuvo que el principal factor fue un déficit de control prenatal, en
conjunto con el grado de instruccion de la gestante, con los factores obstétricos de

paridad y perdido intergenésico largo.



ABSTRACT

Introduction: This research work on fetal mortality is one of the many health problems in our
region. The different characteristics that are described in the work of the factors associated
with fetal mortality are due to problems of economy, problems of prenatal controls, ignorance
of the subject and pregnancy care in conjunction with the maternal factors that are the quality
of life of Mother.

Objective: To determine the factors associated to fetal mortality of the obstetric gynecology

service in the Regional Hospital of Pucallpa 2013-2018

Materials and methods: This is a quantitative descriptive investigation of the factors that are
associated with fetal mortality. The sample chosen is non-probabilistic for convenience the
entire population was taken by the 179 pregnant women who presented fetal death,
reviewing and collecting data from the primary source, clinical histories. This adverse event
is the inclusion and exclusion criterion in the period from 2013 to 2018 in the Obstetrics and

Gynecology Service of the Regional Hospital of Pucallpa

Results: 71.1% carried out prenatal controls under 6, and 28.9% performed the controls, but
incompletely, that is, they were not refocused prenatal controls. the age of the woman within
31 - 38 years was of greater result with 29.05%. And the obstetric factors such as parity
within the multiparous women with 48.60% and the long intergenic period with 31.84% of the

cases studied.

Conclusions: it was obtained that the main factor was a prenatal control deficit, in conjunction
with the degree of instruction of the pregnant woman, with the obstetric factors of parity and

long intergenic loss.

Xl



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion sobre mortalidad fetal es uno de los tantos

problemas de salud en nuestra region.

Si bien es cierto que no existe estudios sobre este tema, a pesar de los tantos casos

presentados cada afio y no estudiados en si existe al menos el reporte de ellos.

La mortalidad fetal o muerte fetal que tiene por definicion actualmente, deceso del
producto de concepcion a partir de las 22 semanas de gestacion con un peso mayor a

500 gramos, en conjunto con la separacién completa del cuerpo de la gestante.

Las diferentes caracteristicas que se describe en el trabajo de los factores asociados a
la mortalidad fetal se deben a problemas de economia, problemas de controles
prenatales, desconocimiento del tema y del cuidado del embarazo en conjunto con los

factores maternos que son la calidad de vida de la madre.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mortalidad fetal, muerte fetal o cominmente llamado ébito fetal considerado como uno
de los ultimos problemas de salud y no menos importante dentro de la etapa

reproductiva de la mujer.

Definida como la muerte después de las 22 semanas de gestacion y/o que cuente con

peso mayor a 500 gramos.

Es una de las situaciones mas desconcertantes que pone en riesgo la salud fisica,
psicoldgica y reproductiva de la mujer. Ademéas de ser una noticia impactante e
interesante pero poco difundida en nuestra sociedad (regién), haciendo hincapié en el
factor social de las gestantes que en muchas ocasiones no dan el debido interés frente
a el estado de gravidez en la que se encuentran, poniendo en peligro la vida de ambos,

generando un desconcierto en su entorno familiar.

Esta coyuntura crea ademas desconcierto para el cuerpo médico, por las causas
multifactoriales (controles prenatales deficientes, enfermedades infecciosas,
hemorragia en la gestacion, trastorno hipertensivo, habitos nocivos, entre otros)

consecuentes para el deceso del feto.

El devenir del producto de concepcion se torna inviable con sus caracteristicas clinicas
que orientan la conducta terapéutica a seguir priorizando la vida de la madre.

Estas consideraciones desde la etiologia permiten constantemente la preocupacion
para definir los factores asociados a mortalidad fetal bajo la interrogante: ; Cuéles son
los factores asociados a mortalidad fetal del servicio de gineco obstetricia en el Hospital
Regional de Pucallpa 2013-2018?



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema principal

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a mortalidad fetal en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa 2013-2018?

Problemas secundarios

¢ Cuales son los factores de riesgos sociales de la gestante (edad, estado civil,
grado de instruccidn, habitos nocivos) en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Regional de Pucallpa del 2013 - 20187

¢ Cuadles son los factores de riesgo obstétrico para mortalidad fetal (Numero
control prenatal) de las gestantes en el servicio de gineco obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa del 2013 - 20187

¢ Cuales son los factores de riesgo para mortalidad fetal de las gestantes con
hemorragia en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa
del 2013 - 20187

¢ Cuales son los factores de riesgo para mortalidad fetal en gestantes con
trastorno hipertensivo en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional de
Pucallpa del 2013 - 20187

¢ Cuales son los factores de riesgo en gestantes para mortalidad fetal en infeccion
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa del 2013 -
20187

i Cuales son los factores de riesgo para mortalidad fetal en los antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos (mala historia) en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Regional de Pucallpa del 2013 - 20187



1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA}

En nuestra region se concientiza al todo el personal del servicio de Ginecologia y
Obstetricia a tener conductas y practicas acerca de las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas que se constituyen en factores que condicionan la
muerte fetal. La prevencién secundaria es necesaria para delimitar el dafio,

diagnosticar en forma precoz y prevenir dicho evento.

Se ha evidenciado constantemente que no existe un control estricto de vigilancia
frente a la calidad de atencion con respecto al control prenatal de las gestantes
en especial en las zonas rurales lo que condiciona a presentar mayor factor de
riesgo debido a que no se diagnostica oportunamente y las referencias a
establecimientos de salud de mayor resolucién son tardiamente afectando

significativamente la viabilidad fetal.

La ejecucidn del presente estudio investigativo permitira identificar los principales
factores de riesgo para mortalidad fetal en la poblacién regional de esta manera
contribuira al mejor conocimiento que orientara a una mejora del diagnostico y la
referencia oportuna, asi como la conducta terapéutica que disminuya el
comportamiento de estos factores de riesgo. De tal manera coadyuvaré a la
gestion de los servicios ginecologicos y obstétricos para el disefio de estrategias

y medidas de intervencion para la reduccion de mortalidad fetal



1.4 OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad fetal en el servicio de

gineco obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa 2013-2018

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores de riesgo sociales de la gestante (edad, estado civil,
grado de instruccién, habitos nocivos) en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Regional de Pucallpa del 2013 - 2018.

Identificar los factores de riesgo obstétrico para mortalidad fetal (Numero control
prenatal) de las gestantes en el servicio de gineco obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa del 2013 - 2018.

Detallar los factores de riesgo para mortalidad fetal de las gestantes con
hemorragia en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa
del 2013 - 2018.

Identificar los factores de riesgo para mortalidad fetal en gestantes con trastorno
hipertensivo en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional de
Pucallpa del 2013 - 2018.

Determinar los factores de riesgo en gestantes para mortalidad fetal en infeccidn
y sepsis en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa
del 2013 - 2018.



Identificar los factores de riesgo para mortalidad fetal en los antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos (mala historia) en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Regional de Pucallpa del 2013 - 2018.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 INVESTIGACIONES EXTRANJERAS

En México, ciudad de Guadalajara se llevo a cabo un trabajo sobre identificar
los factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos y perinatales que con méas
frecuencia se asocian a muerte fetal en embarazos mayores de 27 semanas. De
manera que los factores de riesgo estudiados se asociaron con edad mayor de 35
anos, escolaridad baja, multiparidad, antecedente de aborto y de muerte fetal,
atencion prenatal baja, complicaciones en el embarazo, liquido amniético
anormal, doble circular de corddon umbilical al cuello del producto y
malformaciones congénitas mayores del recién nacido. No se asocié con muerte
fetal, el estado civil soltero, ser primigesta, tabaquismo, sexo masculino del feto,
circular simple al cuello y macrosomia fetal. Teniendo con propésito final de los
factores de riesgo asociados con muerte fetal, resalta la atencion prenatal

deficiente de ser mejorada se disminuiria gran numero de muertes fetales. (1)

En México en el Hospital General de Ecatepec en el 2014 se efectivizo un
estudio de muerte fetal como posibles causas problemas de caracter infeccioso,
patologias maternas y retardo del crecimiento intrauterino. De esta manera el
objetivo era informar sobre la prevalencia de muerte fetal tardia en el mismo
Hospital utilizando un analisis retrospectivo en donde las variables de estudio
fueron peso, edad gestacional y sexo. Teniendo como resultados, el 2009 se
registraron 5,461 nacimientos, con una tasa de muerte de 31.8 por mil nacidos. El
2010 hubo 8,083 nacimientos con una mortalidad de 79 por mil nacidos. EI 2008
encontramos 30 muertes neonatales tempranas, 11 después de nacimiento, 99

muertes tardias antes de nacer y 8 después de nacimiento. (2)



Cuba - Cienfuegos 2016. Se present6 un articulo donde tuvo como objetico
determinar los factores asociados a muerte fetal tardia en la provincia Cienfuegos
del 2006 al 2013, tuvo estudio retrospectivo de 221 casos con variables: momento
y lugar de la muerte, causa, edad de la madre, peso de la misma, edad gestacional
y otras patologias placentarias. obteniendo resultados donde la causa fue incierta
seguidas por trastorno hipertensivo y crecimiento intrauterino retardado,
antecedente de diabetes, alteraciones placentarias. Finalizando en que la

mortalidad fetal en la provincia era demasiado elevada. (3).

Ibarra-Ecuador 2016. Hospital San Luis de Otavalo. Se ejecutd sobre los factores
que inciden al dbito fetal. Utilizo el disefio cualitativo no experimental de tipo
descriptiva de corte transversal. Las variables tomadas en cuenta fueron la edad
de la madre, procedencia, nivel de instruccién, ocupacién. Concluyendo: que las
caracteristicas sociodemograficas encontradas son multiples en este la edad el
grupo de adolescentes se identificd como factor de riesgo con un 28%, de etnia
indigena en el 58%, casadas son el 47%, de instruccion primaria en un 48% del

total de la poblacion. (04)

Chile. Se investigo sobre los factores etiopatogénicos, maternos, fetales y
placentarios, asociados a la muerte fetal intrauterina (MFIU). Con método de
estudio descriptivo retrospectivo. Anélisis de todos los casos de muerte fetal tardia
en gestaciones Unicas acontecidas en el Complejo Hospitalario Universitario de
Vigo (2005- 2010). obteniendo 56 casos de muerte fetal tardia. De las gestantes
estudiadas, 4 eran menores de 17 afios y 19 mayores de 35 afios, un 21,4%
fumaban, el 60% tenia un IMC = 25 kg/m2 y el 18% no controlaron el embarazo.
La patologia materna predominante fue la tiroidea, mientras que las patologias
gestacionales principales fueron diabetes gestacional, preeclampsia y amenaza
de parto prematuro. El principal motivo de consulta fue la disminucién de
movimientos fetales. Se determin6 que la causa de MFIU es dificil y en algunos
casos desconocido. La implantacion de un protocolo permiti® un mayor

acercamiento a la causa de la muerte fetal y mejor manejo posterior. (5)



2.1.2 INVESTIGACIONES NACIONALES

En el departamento de Lambayeque en dos hospitales referenciales en el afio
2016 se realizd la investigacion sobre muertes fetales con objetivo a determinar
los factores de riesgo, con estudio analitico de casos y controles. Utilizando como
base de datos a las historias clinicas y cuaderno obsteétrico. Selecciond 59 casos
mediante criterios de inclusidn 'y exclusion. Se estudio variables
sociodemogréficas donde la edad promedio de las mujeres eran 29 afios.
correspondiente a las variables ginecoldgicas, la presencia de infecciones durante
la gestacion represento un 20,34 % (p: 0,894) en el grupo de estudio, mientras
que en el grupo control fue de un 19,49 % (p: 0,894). El trastorno hipertensivo
represento un 5,08% (p: 0,687) en las gestantes del grupo de casos, y un 3,39%

(p: 0,687) en el grupo control. (6).

Lima en el 2017 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se ejecutd un estudio
con objetivo identificar los factores maternos asociados a muerte fetal tardia con
estudio no experimental de tipo observacional, analitico, casos y controles,
retrospectivo, transversal. Obteniendo resultados de 6,9 por mil nacidos durante
el afio 2017. Las categorias que no mostraron asociacion estadisticamente
significativa fueron: Edad menor de 20 afios [OR: 0,48 (0,12 - 1,97)], desnutricion
u obesidad [OR: 2,88 (0,84 - 9,83)], antecedente de abortos [OR: 0,48 (0,14 -
1,68)]. La unica categoria altamente significativa correspondié a control prenatal
inadecuado (menos de 6) [OR: 4,33 (1,47 - 12,76). Concluyendo en inadecuado
control prenatal de la gestante, menos de 6 controles prenatales, tiene una alta

asociacion con la presencia de muerte fetal tardia (7)

Ancash 2017, en el Hospital Regional de Ancash se efectu6 la investigacion de
dbito fetal en un caso clinico del mismo afio teniendo como estudio a segundigesta
de 29 afios con 35 semanas de gestacion procedente de Pomabamba refiriendo
ausencia de movimiento fetales desde hace 31 horas al ingreso a emergencias

gineco obstétricas. (8)



En la ciudad de Trujillo se hizo la presente investigacion a determinar si la
ausencia de control prenatal conlleva a muerte fetal. Tipo de estudio es analitico
de cohorte retrospectivo con el apoyo de historias clinicas perinatales de las
gestantes del hospital. Obteniendo como resultados que el 21,8% de gestantes
con ausencia de control prenatal tuvieron muerte fetal tardia frente a las que
tuvieron al menos algun control prenatal en un 7,3%. Siendo asi 3 veces mayor el

riesgo de terminar muerte feta. (9)

En Huancavelica 2017. Se ejecutd una tesis sobre determinar los factores de
riesgo asociados a la mortalidad fetal en la region Huancavelica en el periodo
2013. De tipo observacional, retrospectiva con método epidemioldgico de casos y
controles. Adjuntado 74 casos registrados en el afio 2013; los resultados fueron:
edad fetal menor a 37 semanas (OR=35,2), malformacion congénita (OR=632),
sufrimiento fetal (OR=1753). Los factores socioecondmicos asociados con OR
ajustadas fueron: domicilio como lugar de emergencia (OR=39,08), madre sin
estudios (OR=6,14) madre sin atencion prenatal (OR=8,00). Finalizando con los
factores de riesgo socioeconémicos; domicilio como lugar de emergencia, madre
sin estudios, madre sin atencién prenatal; se asociaron significativamente a
muerte fetal. (10)

Puno — Otuzo se concretd el estudio a determinar los factores obstétricos que se
asocian con la muerte fetal tardia, en gestantes que asisten al Hospital de Apoyo
Otuzco, en el periodo del 2006 al 2015. Fue un estudio de casos y controles, con
una muestra de 85 casos, y 170 controles. Los resultados finalizaron con
frecuencia de multiparidad en los casos de muerte fetal tardia fue 34.1%, y en los
controles alcanz6 el 15.9%, sin diferencias estadisticas. La frecuencia de mujeres
con edad materna avanzada en los casos de muerte fetal tardia fue 31.8%, y en
las mujeres que no presentaron muerte fetal tardia alcanzo el 27.1%. El porcentaje
de mujeres que incumplieron con sus controles prenatales en los casos de muerte
fetal tardia fue 68.2%, y en las mujeres que no tuvieron muerte fetal tardia, alcanzd
el 31.2%, (p=0.000), encontrandose un OR= 4.74 con IC 95% de 2.71 a 8.30.



Finalmente, la frecuencia de mujeres con enfermedad hipertensiva del embarazo
en los casos de muerte fetal tardia fue 11.8%, y en los que no lleg6 al 10.0%.
determinado que existe asociacion entre el incumplimiento de la atencion del

control prenatal y la muerte fetal tardia. (11)

En Loreto. En el Hospital de Loreto de enero del 2012 al 2014 se realizd una
investigacion sobre caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y perinatales
de la muerte fetal intrauterina donde determino que la mayor cantidad de muertes
fetales fueron tardias, siendo de mayor frecuencia las gestantes de 18 a 35 afios.
Y que el consumo de sustancias nocivas no se evidencié mas con embarazo no
controlado adecuadamente, los cuales deberian ser diagnosticados vy

oportunamente tratados con un adecuado control prenatal. (12 ).

2.1.3 INVESTIGACIONES LOCALES:

Hasta el momento de realizar la formulacion de este trabajo de investigacion no
se ha encontrado estudios respecto a muerte fetal sin embargo si han sido
investigados los factores maternos que condicionan a muerte fetal, como son la
hemorragia, trastornos hipertensivos del embarazo e infeccién y sepsis. El
presente proyecto de investigacion es el primero en la busqueda de evidencias
para poder inferir estadisticamente cuales son los factores de que se asocian a
mortalidad fetal del servicio de gineco obstetricia en el Hospital regional de

Pucallpa.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 MORTALIDAD FETAL

2.2.1.2 DEFINICION
Segun la definicién de la Organizacion Mundial de Salud es la muerte del
feto antes de la extracciéon completa de la gestante teniendo en cuenta la

ausencia de movimientos fetales y el examen fisico a la madre y el mismo.
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Comenzando desde la semana 22 de gestacidn y con el peso mayor a 500

gramos. (13)

2.21.3 CLASIFICACION
De acuerdo con las semanas de gestacion.
De 22 a 28 semanas de gestacion es muerte fetal temprana.
De 28 semanas en adelante es considerada tardia.
De acuerdo con tiempo de mortinato es:
Ante parto: muerte antes de las 12 horas del inicio de trabajo de parto.
Intraparto: mortinato reciente ocurre después de las 12 horas del trabajo de

parto.

2.2.2 FACTORES DE RIESGO PARA MORTALIDAD FETAL SOCIALES Y
DEMOGRAFICAS
- Edad reproductiva de la mujer
Edad que comprende desde los 14 afos hasta los 45 afios.
- Ocupacion
Es el servicio que desempefia la gestante hasta el momento de trabajo de parto.
- Procedencia
Es la zona de donde proviene la gestante, ya sea rural, urbana o de un grupo
étnico.
- Grado de instruccion
Es la categoria de formacion de la gestante mas elevado en sus estudios
efectivizados durante su vida sin importar si ha culminado o no. (14)
- Estado civil
Es la categorizacién de la gestante dentro de la sociedad si es soltera, casada,
divorciada, conviviente y casada.
- Habitos nocivos
Aquellas costumbres constantes que dafian la salud de la persona a mediana,
corto o largo plazo en este caso en la gestante provocando mortalidad fetal. (15)

11



Violencia familiar
Es el acto que se efectla con tal brusquedad hacia un miembro de la familia o

hacia uno mismo, de forma psicolégica, fisica o sexual. (16)

FACTORES OBSTETRICOS

Controles prenatales.

Se define como la interaccidn entre el médico y la gestante, en las visitas o
entrevistas planificadas para la evaluacion de la misma y llevar un control
organizado del embarazo y evitar las complicaciones para el feto como, muerte del
mismo y para la madre. Se lleva a cabo de acuerdo al intervalo de menores a 6
controles deficientes y mayores de 6 adecuado.

Control prenatal reenfocado

En todo establecimiento de salud segun nivel de complejidad, se brindara la
atencién prenatal reenfocada que consiste en: vigilar, evaluar, prevenir,
diagnosticar y tratar las complicaciones que puedan condicionar morbi-mortalidad
materna y perinatal, para lograr una/un recién nacida/o sana/o, sin deterioro de la
salud de la madre, considerando el contexto fisico, psicoldgico y social, en el marco
de los derechos humanos y con enfoque de género e interculturalidad. La atencion
constara de un médico obstetras, en todo caso sino el médico cirujano u obstetra,
abarcara las atenciones odontoldgicas en 2 oportunidades de la gestacidn, control
de Papanicolau, vacunaciones previas (rubeola, ante tanica, fiebre amarilla y

demas pruebas de rutina). Para optimizar un buen control de la gestacion.

Paridad.

El nimero de embarazos que tuvo una mujer incluyendo abortos. (19)

Periodo intergenésico
Es el intervalo de tiempo entre el término de un embarazo y el inicio otro. Teniendo
en cuenta los valores determinados. Periodo intergenésico corto menor a 2 afios 0

24 meses y largo mayor a 5 afios 0 60 meses. Siendo el adecuado entre 2 afios
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hasta 3 0 4 afios. Cuando este es mayor a lo establecido o menor produce dafios
colaterales al producto de concepcion y la madre en cuestion.

El desbalance de los periodos determina la muerte del feto y problemas ademas
perinatales. (17)

Aborto

La OMS define el aborto como la Interrupcion del embarazo cuando el feto todavia
no es viable fuera del vientre materno. La viabilidad extrauterina es un concepto
cambiante que depende del progreso médico y tecnoldgico, estando actualmente
entorno a las 22 semanas de gestacion. ... “El aborto es la expulsion o extraccion
de su madre de un embrion o feto de menos de 500 gramos de peso, que se

alcanza a las 22 semanas”...(18)

FACTORES MATERNOS
OBESIDAD Y DESNUTRICION EN LA GESTANTE:

La nutricidn en las gestantes es un tema muy relevante puesto que la mujer pasa
por diferentes cambios durante este proceso, desde adaptarse en el primer
trimestre con los cambios hormonales entre ellos nauseas, vomitos pérdida de
peso hasta el ultimo trimestre con el aumento de peso debido al desarrollo del bebe
in Utero.

El embarazo es un estado de modificaciones fisioldgicas causadas por la gestacion
y la lactancia y por el intenso crecimiento y desarrollo del feto. La ganancia de peso
total actualmente recomendada durante el embarazo y de acuerdo al IMC antes
del embarazo, se muestra en la tabla 1; se sugiere que sea 11 a 19 kg en el

embarazo gemelar (20).
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El peso al iniciar la gestacion debe ser el 6ptimo para no terminar en obesidad o
desnutricion de acuerdo con los estandares establecidos segun la Organizacién
Mundial de la Salud.

INDICE MASA CORPORAIL CLASIFICACION
<16.00 Infrapeso: Delgadez Severa
16.00 - 16,99 Infrapeso: Delgadez moderada
17.00 - 18.49 Infrapeso: Delgadez aceptable
18.50 - 24,99 Peso Normal
25.00 - 29.99 Sobrepeso
30.00 - 34,99 QObeso: Tipo 1
35.00 - 40,00 Obeso: Tipo II
>40.00 Obeso: Tipo 111
Fuente: OMS.

De tal forma que la obesidad repercute en la sociedad y la gestante ocasionando
grandes problemas de riesgo obstétricos aumentando riesgo de padecer otras
patologias como diabetes gestacional, preeclampsia, malformaciones genéticas,
macrosomia fetal, bajo peso para la edad gestacional y hasta la muerte fetal por el
desequilibrio en la ganancia de peso materna. (21).

DESNUTRICION

Se define como las carencias de nutrientes necesarios que necesita la mujer en la
etapa mas importante de su vida el de dar vida a otro ser vivo. Con lo cual lleva a
retraso del crecimiento del feto.

ANEMIA EN LA GESTANTE

La anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por la disminucion de la
concentracion de la Hb, el hematocrito o el numero total de eritrocitos. Considerada
de tal forma menor a 11mg/dl en anemia encima por este es normal. (22)

Con la clasificacion
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Severa<7.0
Moderada 7.0 - 9.9
Leve 10.0-10.9
Normal 211
Sintomas:
Perdida abundante de cabello
Unas fragiles
Hiporexia

Cefalea

HEMORRAGIA EN EL EMBARAZO
Se clasifica en 2 grupos de las cuales de acuerdo a la edad gestacional de la
investigacion del trabajo se utilizara la segunda mitad del embarazo es decir desde

la semana 22 de gestacion.

Il mitad del embarazo.

sangrado después de las 22 semanas de gestacion. Las causas mas
frecuentes son placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta,

menos frecuentes son rotura uterina Y vasa previa. (23)

Desprendimiento de placenta normo inserta

Separacion de la placenta de su sitio de implantacién antes del trabajo de
parto. la hemorragia propia del desprendimiento prematuro de placenta se
filtra entre las membranas y el Utero, y luego escapa por el cuello uterino y
causa hemorragia externa con menor frecuencia puede finalizar en una
hemorragia oculta conllevando a una muerte fetal y materna. Y aun siguen
siendo parte de las causas de mortalidad fetal no en gran cantidad pero si

presentes. (34)
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Placenta previa

Tiende a afectar a 1 de cada 200 embarazos, actualmente tiene por
definicién termino parcial y marginal. Las placentas superpuestas al orificio
endocervical son denotadas placenta previa y aquellas cercanas son de

insercion baja. (25)

Rotura uterina

La rotura uterina corresponde a la perdida de continuidad de la pare uterina
y de la serosa subyacente. Teniendo en cuenta factores como cicatriz
previa de una cesarea, macrosomia fetal, desproporcion feto pélvica y
anomalias uterinas. (26)

Vasa previa

Es una afeccidn de los vasos fetales que se asocia a una muerte fetal por
atravesar las membranas amniéticas. Pues causa disminucion de aporte de

oxigeno al romperse las membranas. (26)

TRASTORNO HIPERTENSIVO EN LA GESTACION

Son los trastornos presentes durante la gestacion de manera frecuente que afectan

el desarrollo normal, adecuado del feto y gestante.

Clasificacion

1.

Hipertension arterial cronica:

Se diagnosticada antes del embarazo y durante las primeras 20 semanas
de la gestacion. Aun evaluada hasta las 12 semanas post parto. (27)
Preeclampsia — eclampsia:

Hipertension arterial después de las 20 semanas de gestacion con
proteinuria. 300 mg de proteina mayor en 24 horas con 30mg / dL de
muestra. A la vez se clasifica en preeclampsia leve, severa, grave y

eclampsia.(27)
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3. HTA Gestacional:
Posterior a las 20 semanas de embarazo con gestante y presion arterial
normal, sin presencia de proteinuria positiva. (27)

4. Preeclampsia sobreimpuesta a la HTA cronica:
Gestante que sufre de HTA cronica pero luego de las 20 semanas de
gestacion se diagnostica proteinuria positiva. Si presentan proteinuria
previa o consultan tardiamente la presencia de un aumento brusco de los
valores de PA o de prodromos de la eclampsia puede ser Util para su

diagnéstico (27)

INFECCIONES DURANTE LA GESTACION

Las infecciones durante el embrazo son tan repercutidas que la clasificamos en
genitales y urinarias.

Las infecciones urinarias segun la OMS la infeccion urinaria en el embarazo es un
proceso infeccioso que resulta de la invasion y desarrollo de bacterias en el tracto

urinario que pueden traer consigo repercusiones maternas y fetales. (28)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Factor de riesgo:

Es aquel evento adverso que ponga en peligro la vida del paciente en este caso

gestante y feto.
Trabajo de parto eutécico

Es aquel trabajo de parto realizado de manera fisiolégica, donde interactiian partes

Oseas y blandas de la cadera de forma natural. (29)
Trabajo de parto distocico

Tiene por definicion parto no fisioldgico, donde se usa instrumentos quirurgicos para

termino a la gestacion por la via abdominal. (30)
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indice de masa corporal

Es la division entre el peso de la madre y dos veces la talla. Que clasifica el estado

basal de una persona con respecto a su peso.

2.3 HIPOTESIS

El trabajo de investigacidn no cuenta con hipotesis por ser de caracter descriptivo.

2.4 VARIABLES:
VARIABLE DEPENDIENTE

Mortalidad fetal: mortinato o cese de la vida fetal posterior a las 22

semanas con un peso mayor a 500 gramos.

VARIABLE INDEPENDIENTE
Los factores sociales y demograficos

- Edad reproductiva de la mujer
- Procedencia

- Grado de instruccion

- Violencia

- Habitos nocivos

- Ocupacion

- Estado civil

Los factores maternos

Controles prenatales
Paridad
Periodo intergenérico
Abortos

Los factores obstétricos.

- Obesidad en la gestante
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- Hemorragias obstétricas
- Trastornos hipertensivos

- Infecciones
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CAPITULO Il

METOLOGIA

3.1 Ambito de estudio
Se ejecutd en el Hospital Regional de Pucallpa (HRP), con direccidn Jr. Agustin Cauper
n° 258 en las instalaciones servicio de Gineco Obstetricia.

3.2 Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es descriptivo, ya que busca describir los factores
de riesgo relacionados a la muerte fetal.

Retrospectivo porque se han investigado las historias clinicas de las gestantes del
Hospital en mencidn durante el periodo de tiempo establecido 2013-2018

3.3 Nivel de Investigacion
Descriptivo

3.4 Método de Investigacion
Es de tipo descriptiva ya que llega sus causas del porque se realiza la investigacion

3.5 Diseiio de Investigacion
Transversal

3.6 Poblacion, Muestra, Muestreo
La poblacién fueron todas las gestantes que presentaron mortalidad fetal y que

cominmente se conoce como o6bito fetal, en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital del 2013 - 2018.

Se realiz6 un muestro por conveniencia siendo la muestra la misma ya que sera una

poblacion de casos presentados en todo este periodo.

3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se elaboré una ficha de recoleccion de datos que estuviera

acorde con los objetivos y variables planteadas en utilizando las historias clinicas que

presentaron mortalidad fetal.

3.8 Procedimiento de Recoleccion de Datos
Se inici6 con la solicitud de autorizacién al director del hospital para el acceso a los

datos estadisticos.
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Se tomaron los datos de las historias clinicas del Servicio de Ginecologia y obstetricia,
de donde se extraera los datos establecidos de acuerdo con la ficha de recoleccion de
los mismo, para luego graficarlos en un programa del software especializado IBM
SPSS Statistics 22 para el anélisis y logro de los resultados, y proceder a la inferencia
estadistica con la elaboracion de las conclusiones, discusion y posteriores

recomendaciones respecto al problema planteado en el trabajo de investigacion.

3.9 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Se utilizo el programa IBM SPSS Statistics 22 para la tabulacién de la base de datos.
Se utilizo el analisis descriptivo obteniéndose los valores para las variables mediante
frecuencias y porcentajes que se han operacionalizado como los factores de riesgo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 01 MUERTES FETALES POR ANO
Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

2013 17 9,5 9,5 9,5
2014 32 17,9 17,9 274
2015 39 218 21,8 49,2
2016 25 14,0 14,0 63,1
2017 44 24,6 24,6 87,7
2018 22 12,3 12,3 100,0
Total 179 100,0 100,0

2013 2014 2016 2016 2017 2018
ANO
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 01

Denota el total de muertes fetales presentadas en cada afio estudiado siendo de mayor
porcentaje en el 2017 con 24,58%, en segundo lugar, esta el 2015 con 17,88%, seguido de
17,88% en el 2013, en el 2018 es 12,29% y el 2013 es de menor porcentaje con 9,50%
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TABLA 02: RANGO DE EDAD FERTIL DE LA MUJER

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
<=14 4 2,2 2,2 2,2
15-22 51 28,5 28,5 30,7
23-30 49 27,4 274 58,1
31-38 52 29,1 29,1 87,2
39 - 46 23 12,8 12,8 100,0
Total 179 100,0 100,0
EDAD

Porcentaje

<=14 16-22 23-30 31-38 39 -46

EDAD

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 02

En el grafico de barras se observa que la escala de edades con mayor repercusion son las

de intervalo 31- 38 afios en un 29,05%, de menores de 14 afios, en 2,23%, 51 casos de 15
a 22 afios, con 27,37 % de 23 a 30 afios y de 39 a 46 afios es 12. 85%.
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TABLA 03 CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES
DURANTE EL 2013 - 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Su casa 157 87,7 87,7 87,7
Dependiente 2 1,1 1,1 88,8
Independiente 12 6,7 6,7 95,5
Estudiante 8 45 45 100,0
Total 179 100,0 100,0

ocurAaciION

s camm

B Dependiente
Inclmpmncisnnte
Estudiante

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

Grafico 03
El diagrama de pastel evidencia las ocupaciones de las gestantes con mayor valor las que
se ocupan a su casa en 87, 71%., independiente en 6,70%, dependiente 4,47% y en1,12%

la categoria de estudiante.
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TABLA 04. PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES DURANTE EL 2013 - 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Urbano 65 36,3 36,3 36,3
urbano marginal 84 46,9 46,9 83,2
rural 30 16,8 16,8 100,0
Total 179 100,0 100,0

PROCEDENCIA

W Urbano
W urbano marainal
Cliural

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 04

Dividido en 3 categorias urbano con 36,31%, urbano marginal con 46,93% y la zona rural
con 46,93%.
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TABLA 05 ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES DURANTE 2013 - 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Soltera 26 14,5 14,5 14,5
Casada 17 9,5 9,5 24,0
Viuda 1 6 6 24,6
Conviviente 135 75,4 75,4 100,0
Total 179 100,0 100,0

Porcentaje

Soltera

Casada

ESTADO CIVIL

Conviviente

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 05

La mayor tasa de porcentaje es la clasificacion de conviviente con 75,42%, 14,53 % de
soltera con 26 gestantes, 9,50% en casada y menor poblacion con 0,56% de viuda.
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TABLA 06 HABITOS NOCIVOS DE LAS GESTANTES 2013 - 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

No 179 100,0 100,0 100,0

HABITOS
NOCIVOS

Mno
MEsi

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 06
Finaliza con100% que no presentaron ningun tipo de habito nocivo de acuerdo a las

historias clinicas
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TABLA 07.GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES DURANTE EL 2013 - 2018

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Sin nivel 5 2,8 2,8 2,8
Primaria completa 24 13,4 13,4 16,2
Primaria incompleta 31 17,3 17,3 33,5
Secundaria completa 45 25,1 25,1 58,7
Secundaria incompleta 56 31,3 31,3 89,9
Superior universitaria 4 2,2 2,2 92,2
Superior no universitaria 14 7,8 7,8 100,0

Total 179 100,0 100,0

GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje

=
O =
E
T g
a
o

GRADO DEINSTRUCCION === |

Ela|chuoou
ELIERLINDS

BlIEYS I3AUN
au Jag2cn:

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 07
Se aprecia que la poblacién con mayor predominancia son de secundaria incompleta con
31,28%, 25,14% secundaria completa, primaria incompleta con 17,32%, primaria completa
con 13,41%, superior no universitaria con 7,82%, sin nivel 2,79%, superior universitaria

2,23%.
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TABLA 08. PARIDAD DE LAS GESTANTES DEL 2013 - 2018

Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Nulipara 30 16,8 16,8 16,8
Primipara 24 13,4 13,4 30,2
Multipara 87 48,6 48,6 78,8
Gran multipara 38 21,2 21,2 100,0

Total 179 100,0 100,0

MNulipara FPrimipara Multipara Gran multipara

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 08.
Describe que la mayor tasa de paridad esta dentro de las multiparas con 48,60% (87),
21,23% el grupo de gran multipara, con 16,76% las nuliparas y en ultima escala las de
13,42% primiparas.
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TABLA 09. PERIODO INTERGENESICO DE LAS GESTANTES CON MORTALIDAD FETAL
EN EL 2013 - 2018 DEL HRP

Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Pl Corto 61 34,1 40,7 40,7
Pl Normal 32 17,9 21,3 62,0
Pl Largo 57 31,8 38,0 100,0
Total 150 83,8 100,0
Perdidos  Sistema 29 16,2
Total 179 100,0

Pl Corto Pl MNormal PlLargo Pl MNulo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 10.

Evidencia que el periodo intergenésico corto fue mayor con 34,08% con respecto al
periodo normal con 17,88% y 31,84% de periodo intergenésico largo y no presentaron
16,20%
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TABLA 10. ABORTOS DE LAS GESTANTES CON MORTALIDAD EN EL 2013 - 2018 DEL

HRP

Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje vélido acumulado

0 118 65,9 66,3 66,3

1 48 26,8 27,0 93,3

2 10 5,6 5,6 98,9

3 1 6 6 99,4

4 1 6 6 100,0

Total 178 99,4 100,0
Perdidos  Sistema 1 ,0
Total

ABORTOS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 10.

Se puede observar que 66,29% no presento casos de abortos, al menos 26,79% un caso
de aborto, presento abortos en 2 oportunidades 5,62%, 0,56% en 3 oportunidades y solo
un 0,56% presento 4 veces aborto.
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TABLA 11. CONTROLES PRENATALES EN LAS GESTANTES DEL HRP DEL 2013 -

2018 CON MUERTE FETAL.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
<6 138 77,1 77,1 771
>= 41 22,9 22,9 100,0
Total 179 100,0 100,0

B
W >=6

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

Grafico 11
Evidencia que los controles fueron deficientes en su mayor porcentaje con 77,1% y los que
alcanzaron mas de 6 controles fueron e un 22,91% de las gestantes atendidas en el hospital
Regional de Pucallpa entre el 2013 - 2018
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CONTROL REENFOCADO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No se hizo 68 38,0 38,0 38,0
Incompleto 111 62,0 62,0 100,0
Total 179 100,0 100,0
wrre
B No se hizo
B Completo
Oincompleto

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Gréfico 12.

Se puede observar que los controles prenatales fueron deficientes en su mayoria con 38%
que no se hicieron y las gestantes que lo hicieron fue con un 62%.
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TABLA 13. ANEMIA EN LAS GESTANTES DEL HRP QUE PRESENTARON MORTALIDAD FETAL
DEL 2013 - 2018

Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Anemia Severa 4 2,2 2,3 2,3
Anemia Moderada 40 22,3 23,1 254
Anemia Leve 72 40,2 41,6 67,1
Normal o7 31,8 32,9 100,0
Total 173 96,6 100,0
Perdidos Sistema 6 34
Total 179 100,0

Porcentaje

Anemia Severa Anemia Anemia Leve Mormal
Moderada

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 13. Se evidencia que se presentd en su mayor porcentaje anemia leve con 42,62%,
23,12% anemia moderada y anemia severa con 2,31%, terminando con 32,95% en normal.
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TABLA14. EXAMENES DE LABORATORIO DE LAS GESTANTES CON
MORTALIDAD FETAL DEL 2013- 2018

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
No se hizo 165 92,2 92,2 92,2
Incompleto 14 78 78 100,0

Total 179 100,0 100,0

Porcentaje

Mo se hizo Incompleto

EXAMEN_LABORATORIO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 14.
Muestra los examenes de laboratorio que las gestantes se realizan sin concluirlos y ni si
quiera realizarlos; 92,18% no se realizd y 7,82% incompleto.

35



TABLA 15. GLICEMIA DE LAS GESTANTES CON

Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje vélido acumulado
Vélido  No se hizo 12 6,7 6,7 6,7
Normal 148 82,7 82,7 89,4
Anormal 19 10,6 10,6 100,0
Total 179 100,0 100,0
GLICEMIA
B No se hizo
M Normal
M Anormal

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Gréfico 15

Evidencia que el 82,68% estuvieron dentro del rango normal,10,61% anormal y un 6,70 %
no realizo el examen de rutina
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TABLA 16. EDAD GESTACIONAL TEMPRANA'Y TARDIA DE LAS GESTANTES CON MORTALIDAD

FETAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido EG Precoz 50 27,9 27,9 27,9
EG Tardia 129 72,1 72,1 100,0
Total 179 100,0 100,0
W EG Precoz
M EG Tardia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Grafico 16.

Evidencia que la edad gestacional tardia tiene mas porcentajes de muertes fetales con
72,07% y que el 27,93% son de caracter precoz.
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TABLA 17. ECOGRAFIAS REALIZADAS POR LAS GESTANTES DEL 2013 -2018

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 111 62,0 62,0 62,0
Si 68 38,0 38,0 100,0
Total 179 100,0 100,0
ECOGRAFIA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Gréafico17
Muestra que un 62% no se realiz6 ecografia alguna durante la gestacién y que el 38% si lo
hizo al menos una ecografia.
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TABLA 18. TRABAJO PARTO DE LAS GESTANTES CON MUERTE FETAL 2013 - 2018

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Eutocico 120 67,0 67,0 67,0
Distocico 59 33,0 33,0 100,0
Total 179 100,0 100,0

TRABAJO_PARTO

B Eutocico
@ pistocico

0,

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 18.
Muestra el final del embarazo si fue por la modalidad parto eutécico en 67% y distocico en
33%.
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TABLA 19.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 88 49,2 49,2 49,2
Masculino 9 50,8 50,8 100,0
Total 179 100,0 100,0
SEXO_FETO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Grafico 19.

Se evidencia del grafico 49.2 % de sexo femenino y 50.8 % de sexo masculino
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TABLA 20. VIRUS DE INMUDEFICIENCIA HUMANA DE LAS GESTANTES CON MORTALIDAD
FETAL 2013- 2018

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No se hizo 11 6,1 6,1 6,1
Positivo 1 6 ,6 6,7
Negativo 167 93,3 93,3 100,0
Total 179 100,0 100,0
VIH

Porcentaje

Mo se hizo FPositivo Megativo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del HRP
Grafico 20.
Evidencia que la mayoria de las gestantes no presentd en un 93,30%, presento 0.56%
positivo y un 6,15% no se hizo.
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TABLA 21. RPR DE LAS GESTANTES CON MORTALIDAD FETAL 2013- 2018

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No se hizo 10 5,6 5,6 5,6
Positivo 2 11 11 6,7
Negativo 167 93,3 93,3 100,0
Total 179 100,0 100,0
RPR
g
g
£

Mo se hizo

Fositiva

RPR

Megativio

Fuente: Ficha de datos

Grafico 21
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VACUNACIONES PREVIAS

TABLA 22.1 ANTITETANICA DE LAS GESTANTES CON MORTALIDAD FETAL 2013- 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 64 35,8 358 358
Si 115 64,2 64,2 100,0
Total 179 100,0 100,0

ANTITETANICA

Ficha recoleccion de datos.
Grafico 22.1 evidencia mayor porcentaje que si se administraron la vacuna en 64,2%
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TABLA 22. 2 HEPATITIS B DE LAS GESTANTES CON MORTALIDAD FETAL 2013- 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 135 75,4 75,4 75,4
Si 44 24,6 24,6 100,0
Total 179 100,0 100,0
HEPATITIS_B
B No
M S

Grafico 22.2 demuestra un 75,4% que no se administraron la vacuna para hepatitis B y 24,6
% que si se vacunaron
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TABLA 22.3 RUBEOLA DE LAS GESTANTES CON MORTALIDAD FETAL 2013- 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 145 81,0 81,0 81,0
Si 34 19,0 19,0 100,0
Total 179 100,0 100,0

Porcentaje

RUBEOLA

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Grafico 10.

Evidencia cuanto de vacunacién de rubeola si en 18,99% y 81,01% no se administraron la

vacuna
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TABLA 22.4 PAPILOMA_VIRUS DE LAS GESTANTES CON MORTALIDAD FETAL 2013- 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 177 98,9 98,9 98,9
Si 2 1,1 1,1 100,0
Total 179 100,0 100,0

Porcentaje

PAPILOMA_VIRUS

22.3 evidencia un gran numero de casos y porcentaje de 98,8% sin aplicacion de la
vacuna
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TABLA 22.5 FIEBRE AMARILLA DE LAS GESTANTES CON MORTALIDAD FETAL 2013- 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 124 69,3 69,3 69,3
Si 55 30,7 30,7 100,0
Total 179 100,0 100,0

FIEBRE_AMARILLA

2
£,
o
o £9,27%
=]
o
2
30,73%
1 |
No 5

FIEBRE_AMARILLA

Grafico22.5

Enfatiza que un 69,27% no se aplicé la vacuna previa a la gestacion y que el 30,73% si lo
hizo.
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HEMORRAGIA

Porcentaje

Sl (Segunda mitad)
HEMORRAGIA

GRAFICO 23. Evidencia que si presentaron hemorragia pero en un 15,64% en diferencia a
las que no presentaron en un 84,36%

IMC inicial de las gestantes con mortalidad fetal 2013 y 2018 en el hospital Regional de Pucallpa

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo Peso 8 45 45 45
Normal 97 54,2 54,2 58,7
Sobrepeso 29 16,2 16,2 749
Obesidad 45 25,1 25,1 100,0

Total 179 100,0 100,0
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Porcentaje

Bajo Peso

IMCinicial

Normal

Sobrepeso
IMCinicial

Obesidad

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Graéfico 24.
Indica una tasa de normalidad frente al inicio de peso con 54,1% y obesidad 25,14%

sobrepeso con 16,20% y bajo peso al inicio de la gestacion con 4.47%

IMC final de las gestantes con mortalidad fetal en el periodo 2013 y 2018 del Hospital regional de

Pucallpa
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Bajo Peso 2 1,1 1,1 1,1
Normal 53 29,6 29,6 30,7
Sobrepeso 48 26,8 26,8 57,5
Obesidad 76 42,5 42,5 100,0
Total 179 100,0 100,0
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IMCHi

Porcentaje

1,12%
Bajo Peso MNormal Sobrepeso Obesidad

IMCHi

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Gréfico 25

Prevalece un porcentaje de obesidad con 42,46% al término de la gestacion, y normal 29,61%
seguido de sobrepeso 26,82%.
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INFECCION_URINARIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido No se hizo 23 12,8 12,8 12,8
Si 86 48,0 48,0 60,9
No 70 39,1 39,1 100,0
Total 179 100,0 100,0

INFECCION_URINARIA

Porcentaje

Mo se hizo Si Mo
INFECCION_URINARIA

TRIMESTRE_INFECCION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
No se hizo o No tiene infeccién 93 52,0 52,0 52,0
Primer trimestre 15 8,4 8,4 60,3
Segundo Trimestre 26 14,5 14,5 74,9
Tercer Trimestre 45 25,1 25,1 100,0
Total 179 100,0 100,0

En los gréficos denota que si presentaron infeccion urinaria en 48,4% con mayoria en el

tercer trimestre.
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TRIMESTRE_INFECCION

2
]
=
[ ]
2
=]
o
Mo se hizo oMo Primer trimestre Segundo Tercer Trimestre
tiene infeccion Trimestre
TRIMESTRE_INFECCION
INFECCION_GENITAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido No se hizo 117 65,4 65,4 65,4
Si 14 78 7,8 73,2
No 48 26,8 26,8 100,0
Total 179 100,0 100,0
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Porcentaje

Porcentaje

Mo se hizo

Mo se hizo o Mo
tiene infeccion

INFECCION_GENITAL

Si
INFECCION_GENITAL

TRIMESTRE_INFECCGENITAL

Frimer trimestre Segundo
trimestre

TRIMESTRE_INFECCGENITAL
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Recuento

50

- T

I
Prascanstis v ] HTA crorecn
HTA gestacional Preeciargen severa HTA oronicasiy semclangsia

TRANSTORNO_HIPERTENSIVO

El grafico evidencia que 150 casos de los 179 estudiados no presentaron Trastorno
hipertensivo del embarazo con respecto a 14 preeclampsia severa, 12 preeclampsia leve, 2
HTA gestacional y 1 HTA crénica mas pre eclampsia severa

peso_agrupado

Porcentaje

500-298  1000- 1500- 2000- 2500- 3000- 3500- ==4000
1

499 1999 2499 2999 3499 3999

peso_agrupado

El siguiente grafico define que el mayor porcentaje de peso presentado en los
mortinatos es de 500 a 999 gramos con un 24,02%, seuido de 11,17% de 1000 a
1499, 17,88% hasta 1999.
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4.2 DISCUSION:

Del presente trabajo de investigacion podemos describir sobre los factores de riesgo
que:

o Sefinalizo que la edad mas comunmente en el trabajo de investigacion fue la etapa
mayor a los 35 afios. Que concuerda con Panduro B J. y asociado sobre que la
edad mayor a 35 afios es un factor de riesgo.

e Se encontrd también que la mayoria de las gestantes se dedicaron al trabajo del
hogar en un 87,7% de su totalidad. Un 1,1% al Estado y otro 6, 7% de manera
independiente a ser trabajos extras, y un 4,5 % a la categoria de estudiantes que
correspondia a 8 casos

e en la tabla de procedencia de las gestantes se denotd que la poblacion en su
mayoria es de la categoria urbano marginal con 84 casos, siguiendo asi 30 de la
zona rural haciendo un acumulado de 114 casos que provienen de las zonas mas
alejadas.

e Lo que respecta a el estado civil de las gestantes en un gran ‘porcentaje fueron
conviviente con 75,4%,

e Los habito nocivos no representaron ninguna caracteristica como factor de riesgo
para mortalidad ya que en su totalidad de las historias clinicas se encontraron
negacion sobre el consumo de lo que implica alcohol y tabaco, como en el
trabajo de México en Guadalajara.

e En el grado de instruccion la mayor poblaciéon encontrada fue de secundaria
incompleta con 31,3%, y uniendo los demés niveles de educacién predomina aun
la falta de conocimiento u orientacidn sobre la gestacion por no tener un eficiente
nivel académico

e Laparidad en esta oportunidad representd un alto porcentaje en mujeres multiparas
con 48,6% de casos, demostrando ser un factor de riesgo para mortalidad feta

o Describe los periodos intergenésicos denotando que el periodo intergenésico corto
tuvo un mayor porcentaje de 34.1%, contribuyendo a ser un factor de riesgo para
muerte fetal.

e Si bien es cierto no se describe como un factor de riesgo de acuerdo a nuestra
investigacion con las historias clinicas.

e Los controles prenatales fueron deficientes con un 77,09% de menos de 6 controles
durante toda la gestacion.
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La tabla de control prenatal reenfocado la mayoria esta incompleto y no se realizd
llegando a un total de 10%

La anemia demostro6 ser un factor de riesgo porque las gestantes durante el periodo
de 9 meses presentaron anemia leve de 41,62% con respecto a las que estuvieron
en 32,95% normal es decir de 11mg/dL por encima.

Los examenes de rutina de laboratorio que toda gestante debe hacerse la mayoria
no lo 92,18% realiza en o simplemente de manera incompleta en un 7,82%

De esto se infiere que la mortalidad fetal es mas tardia es decir posterior a las
28semanas de gestacion hasta el momento del parto con un 72,1% respecto al
27,9% de mortalidad precoz.

Las ecografias realizadas durante la gestacién no son éptimas y no se hicieron en
un 62% con un 38% que si realizaron al menos una ecografia condicionando a no
saber el avance adecuado del feto in Utero de tal manera se confirma que el control
prenatal inadecuado es un factor de riesgo para terminar en mortalidad fetal como
menciona la tesos de Tesis de Lima.

El cese del embrazo en su mayoria fue parto eutdcico con 67% respecto al 33% de
distécico.

El mayor porcentaje de ébitos son del sexo masculino con 50,8% a diferencia del
49,2% femeninos, que no tiene mayor relevancia con respecto a si es un factor de
riesgo

Las vacunaciones previas denotan que solo se cumplen cierta cantidad de vacunas
la mayoria de veces estas no se aplican por necedad, desconocimiento o acceso
limitado a los centros de salud. Como se demuestra en una tesis de Lima donde
concluye que el control prenatal es una de los factores asociados a muerte fetal.
Segun el grafico de barras la hemorragia no fue un factor de riesgo para mortalidad
fetal a pesar de demostrar que tuvo un 15, 64% a diferencia de los que no se
hicieron.

Demuestra que las gestantes iniciaron con indice de masa corporal normal de
54,19% que luego al termino del embrazo fue 42,46% de obesidad de acuerdo a la
OMS que equivale obesidad en la gestante como factor de riesgo.

Infeccion urinaria con 48,04% demostré ser factor de riesgo para mortalidad fetal
afectando mas el tercer trimestre comparado con el estudio de chile donde identifica
factores maternos y urinarios como factor de riesgo

El trastorno hipertensivo no demostréd ser factor de riesgo ya que conté con 150
casos de los 179 no hicieron. A diferencia del estudio en cuba donde el trastorno
hipertensivo del embarazo conto como factor de riesgo para mortalidad fetal.
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CONCLUSIONES

Se concluyo que el mayor porcentaje de casos sobre mortalidad fetal se dio durante
el afio 2017 con 44 casos que equivale a 24,6% respecto a los demas afios
estudiados. Siendo el que presento menor porcentaje el afio 2013 con 17 casos y
9,3%.

En el Hospital Regional de Pucallpa se determin6 que la edad de la mujer entre el
intervalo 31 a 38 afios presentaron mas casos de mortalidad fetal, demostrando asi
un factor de riesgo. Mientras que cuando se estudié habitos nocivos, violencia, las
mujeres niegan sobre el consumo de tabaco, alcohol u otro adictivo; mas con
respecto a la violencia de acuerdo con las historias clinicas, mas del 90% negaron
en la entrevista de los controles prenatales, siendo solo 2 casos de violencia familiar
de 179 estudiados.

De los resultados también se logrd objetivar que la mayoria de las gestantes son
de nivel educativo deficiente o incompleto, la mayoria se determiné en secundaria
incompleta con 31,3% de la poblacién estudiada. Haciendo una sumatoria de los
casos sin grado de instruccion completa es decir hasta un superior 90% de casos
sin terminar los estudios. Describiéndose como un factor de riesgo de mortalidad
fetal ya que muchas mujeres se embarazan sin tener los debidos cuidados durante
y antes, como no realizarse los controles prenatales adecuados o a tiempo.

En el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional De Pucallpa se concluyo
que los controles prenatales son deficientes y muchas no realizados a tiempo o
completo por el desconociendo de los mismos, el dificil acceso a los centros de
salud ya que son la mayoria son de procedencia urbano marginal y zonas rurales.
Impidiendo de esta forma llevar un control adecuado desde el primer trimestre, con
los controles reenfocados de medico obstetra, odontdlogos, nutricionistas,
psicdlogos, examenes de laboratorio de rutina. Siendo asi un factor de riesgo para
mortalidad fetal.

De los factores obstétricos mencionados en el estudio como son las hemorragias
obstétricas si bien es cierto no fueron en gran porcentaje (15,64%) del total de casos
en el periodo 2013 — 2018, fue un factor de riesgo para los casos que terminaron
en mortalidad fetal siendo el mas afectado el 2017.

El factor de trastorno hipertensivo no fue tan notorio en el periodo de estudio asi
que no se le considero como un factor de riesgo, dentro del hospital seleccionado.
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Muy aparte las infecciones urinarias si jugaron un gran papel como factor de riesgo
la mayoria de las gestantes tuvieron infeccién al inicio del trimestre y
desaparecieron para luego aparecer en el trabajo de parto a partir de las 22 en
adelante por no tratarse debidamente en su momento, terminando en un desenlace
de mortalidad fetal.

De todas las gestantes estudiadas se finalizé que la mayoria estuvieron con anemia
segun los unicos controles datados en las historias clinicas, y que luego se perdi6
el seguimiento de ellas hasta el dia del parto.

Asi mismo de las gestantes que segun la ficha de recoleccién de datos iniciaron
con un peso normal dentro de los valores acordes al indice de masa corporal por la
organizacién mundial de salud terminaron en obesidad es decir =29 kg/m2,
determinando que la obesidad fue un factor de riesgo para la mortalidad fetal, ya
que el aumento de peso materno condiciona el retraso del crecimiento en el feto.

Siguiendo asi que en el Hospital Regional de Pucallpa se obtuvo que la paridad
también jugd un papel importante en la mortalidad fetal siendo de mayor porcentaje
las multiparas y afiosas con 48,60% del total. Al igual que el periodo intergenésico
largo con 31, 84% para describirse como factor de riesgo para mortalidad fetal en
el periodo 2013 - 2018.

Se concluyo también que en las historias clinicas del Hospital estudiado en este
caso Hospital regional de Pucallpa, en el servicio de Gineco Obstetricia no se
realizé una historia clinica adecuada algunos datos fueron obviados y no escritos;
demostrando una mala historia obstétrica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las gestantes se realicen al menos 3 ecografias
importantes en el embarazo para determinar la viabilidad del feto de
acuerdo con su desarrollo y evitar las complicaciones como en el trabajo
de investigacion.

La primera que es la ecografia obstétrica, la segunda de 18 a 20 semanas
de gestacion y la tercera de 33 a 37 semanas.

Es realizar campafas de vacunacion en las zonas urbanas marginales,
rurales como prevencion en todas las gestantes y puedan cumplirse un
adecuado control prenatal y evitar desarrollos anormales en los fetos.

Realizarse los controles prenatales adecuados es decir mayores a 6 pero
completos, con los requerimientos adecuados de atencion de calidad
(medico obstetra, obstetra, dentista, nutricionista, vacunaciones previas,
examenes de laboratorio completo)

El estado invierta mas en la salud materno fetal para la mejora de atencion
de las mismas y evitar el deceso de los bebes.

Continuar identificando los factores asociados a la mortalidad fetal para
disminuir la casuistica y concientizar a la poblacion en general.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
Edad Desde el inicio de la | Desde menores | cuantitativo Razén <14 afios <14 afios Ficha de
reproductiva primera menstruacion | de 14 afos hasta 15 -22 15 -22 recoleccion de
hasta el periodo de | mayores de 35 23-30 23-30 datos
menopausia. anos. 31-38 31-38
39 - 46 39-46
Procedencia Es el lugar de donde | De acuerdo con | Cualitativa Ordinal Urbano Urbano Ficha de
proviene la gestante | la establecido en Urbano Urbano - | recoleccion de
la norma de la marginal marginal datos
historia clinica Rural Rural
Estado civil Es la categorizacion | Es la | cualitativa Ordinal Soltera Soltera Ficha de
de la persona de | categorizacion Casada Casada recoleccid
acuerdo a su | de la persona de Conviviente Conviviente n de datos
situacién actual acuerdo a su Viuda Viuda
situacion actual Divorciada Divorciada
Grado de | Es el nivel de | Nivel de | Cualitativo Ordinal Sin nivel Sin nivel Ficha de
instruccion educacion de la | educacion de la Primaria Primaria recoleccion de
persona. gestante Secundaria Secundaria datos
superior superior
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Habitos Aquellas costumbres | Aquellas Cualitativo | Nominal Tabaco Tabaco Ficha de
nocivos constantes que dafian | costumbres Alcohol Alcohol recoleccion de
la salud de la persona | constantes que datos
a mediana, corto o | dafian la salud
largo plazo. de la persona a
mediana, corto o
largo plazo en
este caso en la
gestante
provocando
Ocupacién Es el servicio que | Es el servicio | Cualitativo | Ordinal Su casa Su casa Ficha de
desemplea la | que desemplea Dependiente dependiente recoleccion de
gestante hasta el | la gestante hasta Independiente | Independiente | datos
momento de trabajo | el momento de Estudiante Estudiante
de parto. trabajo de parto
Violencia Es el acto de caracter | Es el  acto | Cualitativo | Nominal Si Si Ficha de
psicologico, fisico y | agresividad de No no recoleccion de
verbal  hacia la | caracter datos
persona lastimando | psicoldgico,
su integridad. fisico y verbal
hacia la persona
lastimando  su
integridad.
Controles Evaluaciones  que | Estimar gestante | Cuantitativo | Razon Sin control. Sin control Ficha de
prenatales recibe la gestante | controlada Mayor a 6 Mayor a 6 recoleccion de
durante los 9 meses | aquella con mas Menor a 6 Menor a 6 datos
de caracter | de 6 controles Control Nutricién
obligatorio para tener | mas control reenfocado. Odontologia
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una vigilancia optima | renfocado. Psicologia
del desarrollo del | Cuenta Medico
embarazo. Se realiza | Y mal controlada obstetra.
de manera mensual, | con menos de 6.
quincenal y posterior
a semanas en los
ultimos meses del
embarazo.
Paridad Numero de hijos de | Numero de hijos | Cualitativo | Nominal Formula Formula Ficha de
la mujer contando de la mujer obstétrica obstétrica recoleccion de
aborto contando aborto datos
Abortos Aquellas gestaciones | Aquellas Cuantitativo | Razén Formula 0 Ficha de
que no llegaron a las | gestaciones que obstétrica 1 recoleccion de
22 semanas de | no llegaron a las 2 datos
gestacion 22 semanas de 3
gestacion, para 4
entrar en el
rango de la
investigacion
Periodo Es el intervalo de | Menor a 2 afios | Cualitativo | Nominal Corto Menor a 2afips | Ficha de
intergenésico | tiempo desde el | es periodo Largo Mayor a 5 | recoleccién de
término  de  una | intergenésico anos. datos.
gestacion al inicio de | corto
otro Mayor a 5 afios
periodo
intergenésico
largo
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Infeccion Las infecciones Nominal No No Ficha de
durante la | urinarias segun la No se hizo No se hizo recoleccion de
gestacion OMS la infeccion Urinaria Urinaria datos

urinaria en el Genital Genital

embarazo es un VIH VIH

proceso infeccioso RPR RPR

que resulta de la

invasion y desarrollo

de bacterias en el

tracto urinario que

pueden traer consigo

repercusiones

maternas y fetales.
Trastorno Hipertension arterial | Hipertension Cualitativo | Ordinal Si Hipertension | Ficha de
hipertensivo crénica: arterial cronica: No arterial recoleccion de
del embarazo Preeclampsia - | Preeclampsia - cronica: -

eclampsia: eclampsia: Preeclampsia

HTA Gestacional: HTA - eclampsia:

Preeclampsia Gestacional: HTA

sobreimpuesta a la | Preeclampsia Gestacional:

HTA crénica: sobreimpuesta Preeclampsia

a la HTA sobreimpuest
cronica: a a la HTA
crénica:

Hemorragia Es el sangrado Cualitativo | Ordinal No hizo Ficha de
(primera y | durante el embarazo | Primera  mitad Primera mitad recoleccion de

segunda mitad
del embarazo.

dividido en 2
hemorragia de la

del embarazo

del embarazo

datos
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primera y segunda
mitad del embarazo

Segunda mitad
del embarazo

Segunda mitad
del embarazo

indice de masa | Es el resultado entre | Division entre el | Cuantitativo | Razon Inicio del | Bajo peso | Ficha de
corporal en la | la division del peso y | peso materno y embarazo. <19.8 recoleccion de
gestacion dos veces la estatura. | dos veces la Momento del | Normal 19.8 a | datos.
estatura. dbito. 26
Sobre peso 26-
29
Obesidad >29
Edad El momento acaecido | El término de la | Cuantitativo | Razon Mortalidad 22-28 Ficha de
gestacional de | de lo comunmente se | gestacion  de precoz de 22 a | >28 SEMANAS | recoleccion de
mortinato conoce Obito fetal acuerdo a lo 28 semanas datos.
establecido Mortalidad
tardia de 28
semanas hasta
el parto.

Peso del feto Es el valor del feto al | El término de la | Cuantitativo | Razon Ficha de
momento  de la | gestacion de recoleccion de
evaluacién del | acuerdo a lo datos.
mortinato establecido

Sexo del feto Determinacion  del | El término de la | Cualitativo | Nominal Femenino Femenino Ficha de
producto al momento | gestacion de Masculino Masculino recoleccion de
del examen del obito | acuerdo a o datos.

establecido

Trabajo de | Se define al cese de | El término de la | Cualitativo | Nominal Eutécico Eutécico Ficha de

parto la  gestacibn  de | gestacion  de Distécico Distécico recoleccion de
manera eutécica o | acuerdo a lo datos.

distocia

establecido
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Vacunaciones | Son las vacunas | Aquellas Cualitativo | Nominal Rubeola Si Ficha de

previas administradas antes | establecidas en Fiebre amarilla | no recoleccion de
de la gestacion en el | el carnet Papiloma virus datos.
periodo de | prenatal Hepatitis
planificacion. Antitetanica

Examenes de | Son aquellos | De acuerdo a lo | Cualitativo | Nominal Si Papanicolau Ficha de

laboratorio examenes de rutina | establecido en la No Examen  de | recoleccion de
pregestacional ficha prenatal esputo datos.

TORCH

Ecografia en el | Exdmenes de imagen | Al menos 3 | Cualitativo | Nominal Si Si Ficha de

embarazo que se realiza la | ecografias No No recoleccion de
gestante durante todo | durante el datos.
el embarazo embarazo.

Glicemia Se define los niveles | Normal  dentro | Cualitativo | Nominal Normal Normal Ficha de
de glicemia  por | de 60 a80 mg/dL Anormal Anormal recoleccion de
encima de 90mg/dl | Anormal debajo No hizo datos.
alto y dejo de 60mg/d! | y por encima de
bajos valor referencial

Anemia Es la disminucion de | El término de la | Cuantitativo | Intervalo Severa<7.0 Severa<7.0 | Ficha de
la hemoglobina por | gestacion de Moderada 7.0 | Moderada 7.0 | recoleccion de
debajo de 11mg/dL | acuerdo a o -99 -99 datos.
en gestantes establecido Leve 10.0 -| Leve 100 -

10.9 10.9
Normal 211 | Normal =211
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E DISENO DE POBLACION Y
INIDCADORES INVESTIGACION MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general
;Cudles son los | Determinar los factores | HI
factores de riesgos | de mortalidad fetal del | Los factores de riesgo en
sociales de  la|servicio de gineco | gestantes del Hospital

gestante (edad,
estado civil, grado de
instruccion,  habitos
nocivos) en el
Hospital Regional de
Pucallpa del 2013 -
20187

Problema especifico

;Cudles son los
factores de riesgo
obstétrico para
mortalidad fetal
(NUmero control
prenatal) de las

gestantes en el
Servicio de

obstetricia en el Hospital
Regional de Pucallpa
2013-2018

Objetivo especifico
Determinar los factores
de riesgo sociales de la
gestante (edad, estado
civil, grado de
instruccion, habitos
nocivos) en el Hospital
Regional de Pucallpa del
2013 - 2018.

Identificar los factores
de riesgo obstétrico para

Regional de Ucayali del
2013 al 2018 estan
asociados a la presencia de
mortalidad fetal

HO
Los factores de riesgo en
gestantes del Hospital

Regional de Ucayali del
2013 al 2018 no estan
asociados a la presencia de
mortalidad fetal

Hipotesis especificas

Los factores de riesgo
sociodemograficos de la
gestante (edad, estado
civil, grado de instruccion,

Variable
dependiente
Mortalidad del feto

Variable
independiente
Factores sociales vy
demograficos
Factores maternos

El presente trabajo
de investigacion es
descriptivo, ya que
busca describir las
caracteristicas  de
los factores de
riesgo relacionados
a la muerte fetal.

La poblacion sera
las gestantes que
presentaron

mortalidad fetal, en
el servicio de
gineco obstetricia
del Hospital del
2013 al 2018.
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ginecologia y
obstetricia del
Hospital Regional de
Pucallpa del 2013 -
20187

iCudles son los
factores de riesgo para
mortalidad fetal de las
gestantes con
hemorragia en el
servicio de ginecologia
y  obstetricia  del
Hospital Regional de
Pucallpa del 2013 -
20187

iCudles son los
factores de riesgo para
mortalidad fetal en
gestantes con
trastorno hipertensivo
en el servicio de
ginecologia y
obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa
del 2013 - 20187

mortalidad fetal (Numero
control prenatal) de las
gestantes en el servicio
de  ginecologia vy
obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa del
2013 - 2018.

Detallar los factores de
riesgo para mortalidad
fetal de las gestantes
con hemorragia en el
servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa del
2013 - 2018

Identificar los factores
de riesgo para
mortalidad  fetal en
gestantes con trastorno
hipertensivo en el
servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa del
2013 - 2018.

habitos nocivos) en el
Hospital ~ Regional de
Pucallpa del 2013 al 2018.

ldentificar los factores de
riesgo  obstétrico  para
mortalidad fetal (Numero
control prenatal) de las
gestantes en el servicio de
ginecologia y obstetricia del
Hospital ~ Regional  de
Pucallpa del 2013 al 2018.

Determinar los factores de
riesgo para mortalidad fetal
de las gestantes con
hemorragia en el servicio
de ginecologia y obstetricia
del Hospital Regional de
Pucallpa del 2013 - 2018

Identificar los factores de
riesgo para mortalidad fetal
en gestantes con trastorno
hipertensivo en el servicio
de ginecologia y obstetricia
del Hospital Regional de
Pucallpa del 2013 -2018.

Factores obstétricos

Y tipo retrospectivo
porque se utilizaran
las historias clinicas
del Hospital en
mencion durante el
periodo de tiempo
establecido

Se realizara un
muestro por
conveniencia en el
periodo a estudiar.
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iCuales son los
factores de riesgo en
gestantes para
mortalidad fetal en
infeccion en el servicio
de ginecologia vy
obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa
del 2013 - 20187

iCuales son los
factores de riesgo para

mortalidad fetal en los
antecedentes

ginecoldgicos y
obstétricos (mala

historia) en el servicio
de ginecologia vy
obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa
del 2013 - 20187

Determinar los factores
de riesgo en gestantes
para mortalidad fetal en
infeccion y sepsis en el
servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa del
2013 - 2018.

Identificar los factores
de riesgo para
mortalidad fetal en los

antecedentes
ginecoldgicos y
obstétricos (mala

historia) en el servicio de
ginecologia y obstetricia
del Hospital Regional de
Pucallpa del 2013 - 2018

Determinar los factores de
riesgo en gestantes para
mortalidad fetal en
infeccion y sepsis en el
servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa del
2013 - 2018.

|dentificar los factores de
riesgo para mortalidad fetal
en los antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos
(mala historia) en el servicio
de ginecologia y obstetricia
del Hospital Regional de
Pucallpa del 2013 - 2018.
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
Fecha: ............. Hora De Recoleccion: ............
1. NUMERO DE HISTORIA CLINICA: ....................
2. Edad:
<15:
10 11 12 13

15-19:
20-24:
25-29:
30-34:
>35:
3. Grado de instruccion.

No realizo

Primaria

Completa incompleta

Secundaria

Completa incompleta

Superior

universitaria no universitaria

4. Estado Civil:

Soltera

Casada
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- Viuda
- Divorciada

- Conviviente

PROCEDENCIA:
- Rural
- Urbano

- urbano marginal

. OCUPACION:

Su casa
Dependiente

independiente

. VIOLENCIA:

Sl
NO

HEMORRAGIA: SI NO
| Mitad del embarazo

] Mitad del embarazo

INFECCION DURANTE GESTACION:

Infeccién genital
- Vih
- Rpr
Infeccion urinaria

Sepsis
| Trimestre

Il Trimestre

Ill Trimestre
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10. TRASTORNO HIPERTENSIVO DURANTE LA GESTACION: Sl NO

Hipertension gestacional

Preeclampsia

Hipertension crénica

Preeclampsia mas hipertension crénica

eclampsia

11. CONTROLES PRENATALES

- Sin control

- <6

- >6

- CPNR Nutricion
Odontologia
Psicologia
Medico Obstetra

12. ECOGRAFIAS DURANTE LA GESTACION: SI NO

| Trimestre

Il Trimestre

Il Trimestre

13. NUMERO DE EMBARAZO: G P
Nacidos vivos por:

Via vaginal via cesarea

14. ABORTOS ANTERIORES: Sl NO
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15. TALLA'Y PESO DE LA GESTANTE AL MOMENTO DE PRESENTAR
MUERTE FETAL:

ver.CM . kg() . kg(9)
IMC(i):
IMC(g):
16. EDAD GESTACIONAL DE LA MUERTE FETAL:
» 22 semanas - 28 semanas

> > 28 semanas.

17. SEXO DEL FETO:
Masculino

Femenino

18. PESO DEL FETO:

500- 999 gramos
1000-1499 gramos
1500-1999 gramos
2000-2499 gramos
2500- 3000 gramos
>3000 gramos

19. TRABAJO DE PARTO:
Eutdcico
Distocico (cesarea)

EPOF QUETY..... e
20. VACUNACIONES PREVIAS

RUBEOLA Sl NO
HEPATITIS Sl NO
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PAPILOMA VIRUS Sl

FIEBRE AMARILLA Sl
21. EXAMENES LABORATORIOS

GLICEMIA

HEMOGLOBINA

TORCH

PAP
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