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GRAFICO 02

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL 11 ESSALUD -TARAPOTO

PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
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CUADRO 03

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESG0 EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL II ESSALUD -TARAPOTO
PERfODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

ANTECEDENTES 6INECO- OBSTETRICOS MATERNOS DE LOS CASOS

ESTUDIADOS

ANTECEDENTES 6INECO-| OBITOS R.N. VIVOS P

OBSTETRICOS ‘
Gestaciones:
X 27 24 X?=0.403
Desviacién Estdndar 1.7 1.1 P = 0525550
Varianza 2.8 13
Rango 1-8 1-5
Hijos vivos
X 10 10
Desviacién Esténdar 1.1 1.1 X2 =0087
Varianza 1.2 11 P =-0.768443
Rango 0-4 0 -4
Abortos
X 1.6 1.7
Desviacién Estdndar 05 04 X% =1.633
Varianza 0.2 0.2 P =0.201297
Rango 1-2 1-2

En el presente cuadro observamos que las madres con recién nacidos
vivos tuvieron un promedio de 2.4 gestaciones t 1, ligeramente menor en
comparacién con las madres cuyo producto fue dbito, las cuales tuvieron un
promedic de 2.7 + 1.7, de igual manera la varianza es mayor 2.8 lo que indice

que hay varios casos en los extremos del rango.
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En cuanto al ndmero de hijos, el promedio para ambos grupos es de 111
Mientras que en el antecedente de aborfo el promedio es 1.6 y 1.7 para

obitos y R.N. vivos, respectivamente..
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GRAFICO 03

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL I ESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
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GRAFICO 04

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL

INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL I1 ESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
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CUADRO 04

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL II ESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

ASPECTOS RELACIONADOS AL CONTROL PRENATAL

CONTROL OBITOS R.N. Vivo P
PRENATAL
X 406 6.9
Desviacion Estandar 2.7 2.6 X% =34590
Varianza 7.1 6.9 P =0.00000
Range 0 -3 1-16

Si observamos el cuadro nos damos cuenta que el promedio de
controles prenatales para los casos de ébito fue de 4.0622.7, y para los R.N.
vivos fue de 6.9+2.6, pues es importante resaltar que el control prenatal
sigue siendo uno de las mejores estrategias para la prevencién de patologias;
esto nos confirma la prueba de chi cuadrado que nos muestra una diferencia
significativa (P=0.0000), es decir nos confirma que "a menor control prenatal

mayor riesgo de ébito fetal”.
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GRAFICO 05

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL I ESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIOC DE CASOS Y CONTROLES

EDAD GESTACIONAL AL INICIO DEL
CONTROL PRENATAL
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Son alentadores los datos que tenemos en cuanto al Control Prenatal,
encontramos que la mayor parte de gestantes acuden en el primer trimestre
g iniciar su conirol prenatal, donde es una etapa temprana en la que
podemos prevenir una serie de problemes que pueden presentarse. En
ambos grupos existe un porcentaje reducido (2.9 y 1.5%) de mujeres que
recién acuden en el tercer trimestre de gestacién. La prueba de chi

cuadrado no muestra diferencia significativa entre grupos.



CUADRQ 05

INFLUENCIA DE LOS FACOTRES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL II ESSALUD -TARAPOTO
PERfODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

PATOLOGIAS ASOCIADAS AL EMBARAZO

OBITO VIVO
PATOLOGIAS N® % Ne | %

Amenaza aborto 25 | 357 | 18 | 25.7 {X¥=1.21
027166047

Hipermesis 23 | 329 | 28 | 40 |X?=049
048236983

Infeccién Tracto Urinario | 23 329 | 22 | 314 {X%=000
1.00000000

Amenaza partfo premafuro | 13 18.6 11 | 157 |X¥=005
0.82256400

Toxemia 9 12.9 1 14 {X¥=5.28
002160990

Emesis Gravidica 2 29 11 | 157 |X®=543
0.01982755

Hipertensidn 1 1.4 v | . [XE=000
, 1.00000000

TBC 01 14 . I|X?:=000
1.00000000

Toxoplasmosis 1 14 |X*=000
' 100000000

Los antecedentes patoligicos de cierta manera condicionan riesgo para
ef ébito fetal; asf tenemos que la toxemia se presenté en 9 casos de ébite
{(12.9%), la prueba de chi cuadrado nos nuestra una diferencia significatfive

{P=0.02160990), es decir la toxemia es un riesgo para el ébito,
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La Infeccién del tracto urinario es una patologia muy comidn ocurrida en
la gestacion, en ambos grupos ésta marca cifras considerables. Asi como la
emesis y la Hipermesis Gravidica. A esto se alina la amenaza de aborto y
parto prematuro como consecuencia de la ITU en ambos grupos.

Hubo un caso de dbito en la que se presentd tuberculosis asociada.

En resumen, la toxemia y la emesis grovidica fueron las patologias

asociadas al embarazo que se relacionaron directamente con la ocurrencia de

~ gbito fetal, como nos muestra la prueba de chi cuadrado (P<0.05).
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CUADRO 06

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA ¥ TARDIA EN EL HOSPITAL II ESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

DATOS RELACIONADOS AL PARTO

OBITO VIVO P
DATOS DEL PARTO N® % Ne¢ %
Tipo de parto
Cesdrea 25 357 28 | 40.0 | X2=5.77
Yaginal 45 64.3 42 | 60.0 |P=0.12353691
Inicio Trabajo de parto
Espontdneo 58 82.9 53 | 75.7 |X?=1871
Acentuacicn 1 1.4 15 214
Induccion 11 15.7 2 29 |P=1.00000000
Edad gestacional al
momento del parto
X 23.88 37.65 X = 30,086
Desviacion Esténdar 17416 6.703
Varianza 303.320 44,930 P = 0.00000000
Range 20 - 43 35-42

En ambos grupos predomind el inicio de parto espontdneo, asi mismo se
observa que en los casos de dbito existe un considerable nimero de
inducidos {15.7%), esto debido al mismo hecho de haober detectado el deceso

~del producto.




k¥

Dentro del tipo de parto predomina el vaginal en ambos grupoes, la
prueba de chi cuadrado no muestra diferencia significativa,

En cuanto o la edad gestacional promedio en el caso de dbito es de
23.88 + 17, mientras que para los recién nacidos vivos es de 37.7 + 6; la
prueba de chi cuadrade muestra diferencia altamente significativa, los

ébitos se presentaron a menor edad gestacional.
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GRAFICO 06

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL ITESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO PARTO
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CUADRO 67

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO VEN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL II ESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

DATOS ANTROPOMETRICOS DEL PRODUCTO

DATOS DEL OBITO VIVO P
PRODUCTO
Talla
X 43.157 49.443 X =19.958
Desviacién Estandar 3878 2.053
Varianza 97.584 4.221 P = 0.000008
Rango 0—-48 45-49
Peso
X 2344.743 3361.286 | X*=29.005
Desviacién Esténdar 1206.259 531.517
| Varianza 1.5E+0006 | 282509.917 |P=0.000000
Rango 0 — 5300 2250 — 4760

En el Presente cuadroe observamos que la talla promedio de los dbitos
fue de 43.12 +9.8, y de los recién nacidos vivos de 4944+2; es decir
ligeramente mayor, la prueba de chi cuadrado nos confirma este dato,

En cuante al peso, de igual manera, existe una diferencia de
oproximadamente mds de 1000 gramos, con desviacién posfﬁva para los

recién nacidos vives.
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GRAFICO 07

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL HHESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

TALLA DEL PRODUCTO

mObitas
BER.N. Vivo

Frecuencia

20 21-30 31-40 41-50 >50
Certimetros

Observamos como los casos de dbitos tuvieron tallas extremas menor de

fo normal, como lo muestra la varianza respectiva.
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GRAFICO 68

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL 11 ESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
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En cuanto of peso también observamos que existen dbitos de muy bajo

peso, esto por el mismo estancamiento que tienen en su crecimiento.
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CUADRO 08

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL II ESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE LA PLACENTA

\

TIPO DE PLACENTA OBITO VIVO P=
N° % Ne %

Normal 50 71.4 60 85.7 |X‘= 34.96

Calcificada 07 10.0 04 5.7 |P=0.20585628

Retencién placentaria 04 5.7 01 14

Edematizada 02 2.9 02 2.9

Fandica 02 29 02 2.9

Post madurez 02 2.9 - --

Con Codagulo 01 1.4 -- --

Acreta 01 1.4 01 14

Cordén fiiable corte 01 14 - --

TOTAL 70 10600 70 1600

El cuadroe 08 nos indica que en cuanto o las caracteristicas de la

placenta encontramos que las alteraciones observables microscépicas

ocurrieron en mayor porcentaje en los dbitos, siendo la alteracién mds

frecuente la calcificacion, sequido por la retencién placentaria, patologia que

ocurre por algunas causas patolégicas de este drgano y sus anexos.




43

GRAFICO 09

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL ITESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

GRADO DE MACERACION DEL OBITO

OBITO
@mViVO

1 2 3 Ninguno

Analizando el Grdfico 09 encontramos los grados de maceracién; siendo
el més frecuente el Grado 3, donde hay mayor riesgo de complicaciones. Es
importante resaltar que el 87.1% ne presentaron ninglin grado de
maceracién, es decir que la expulsién del producto y/o terminacion del

embarazo fue antes de las 48 horas de producide la muerte.
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GRAFICO 10

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL I1 ESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
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Conociendo que el peso normal de una placenta en embarazo o término
es de 400 a 600 gramos, en el grdfico 10 observamos que mayormente las
placentas pesaron entre 200 y 400 gramos en ambos grupos, es decir
igeramente por debajo de lo normal Es importante resaltar que hubo un
22.8% de los casos de ébitos que tuvieron un peso menor de 200 gr. la
prueba de chi cuadrado nos muestra una diferencia significativa (%2 = 39.61;
P=0.00015975). Lo que indica que la placenta de los dbites pesé menos que

de los recién nacidos vives.
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CUADRO 09

INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUERTE FETAL
INTERMEDIA Y TARDIA EN EL HOSPITAL II ESSALUD -TARAPOTO
PERIODO 1994-1998. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

DISTRIBUCION SEGUN VALORACION DE RIESGO

VALORACION DE OBITO VIVO P=
RIESGO N° % N° %

Alto 32 45.7 11 157 1X°=37.59

Medio 21 30.0 53 757 | P=10.00000003

Bajo 17 24.3 06 8.6

TOTAL 70 100.0 70 100.0

Utilizando la tabla de Valorecion de riesgo del CLAP, el 45.7% de los
pacientes que culminaron con dbito fueron de alto riesgo y en aquéllos que
terminaron con recién nacidos vives enun 11.7%.

Le prueba de chi cuedrodo nos muestra una diferencia altamente

significativa P< 0.001, es decir que a mayor riesgo obstétrico mayor

incidencia de abite fetal



INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGOEN LA MUERTE FETAL INTERMEDIA Y TARDIA EN EL
HOSPITAL II ESSALUD -TARAPOTO PERfODO 1994-1998 (TABLA DE ANALISLS ESTADISTICO)

CARACTERISTICAS RR. IC. X? P
EDAD MATERNA
Edad < 19 afios 3.48 092 - 14.16 4.40 0.0360071 ¢«
Edad > 35 afios 9.74 1.96 - 65.38 9.93 0.0016291¢-
PROCEDENCIA: ,
Rural 2.00 0.71-5872 1.47 0.226611127
Urbano marginal 1.37 0.34-557 0.03 0.8592509
NIVEL SOCIO-ECONOMICO:
Bajo 0.25 0.09 - 067 8.29 0.003903¢
PARIDAD
Primiparas 1.36 0.59 - 3.17 0.35 0.5522060
ANT. PATOLOGICOS
Toxemia 10.18 1.26 - 220.66 6.84 0.0088585¢
ITU 1.07 0.49 - 2.31 0.00 1.000000
Hipermesis 0.73 0.35- 155 0.49 0.4123698
Amenaza de aborto 1.60 0.73-354 1.21 0.2716605
Amenaza p. pretérmine 1.22 0.47 - 3.28 0.056 0.8225640
CONTROL PRENATAL
Control prenatal IT trim. 2.08 0.14 - 59.78 0.00 0.6180228
Control prenatal IIT Trim. 117 0.60 - 2.78 0.04 0.843754
Ausencia CPN. : 2.63 2.05-3.38 9.25 0.0007412¢
Control prenatal inadecuado 4.89 143-~-272 - 11.88 0.0005674¢
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PESO DE RECIEN NACIDO
Menor de 2,500 &r.
Mayor de 4000 Gr.

EDAD GESTACIONAL:

Menor de 36 semanas

Mayor de 42 semanas
PRESION ARTERIAL MEDIA:
Menor de 80 MHg

Mayor de 106 mHg.

PESO DE LA PLACENTA:
Menor de 300 Gr.

Mayor de 600 Gr.
CARACTERISTICA PLACENTA
Calcificada

Acreta

Edematizada Fundica
Retencidn Placentaria

Codgulo Cordon Friable

Post Maodurez

VALORACION DE RIESGD MATERNO
Alto

Medio

18.56
1.66

12.71
2.54

5.04
0.36

3.75
2.33

1.40
1.20
1.20
4380
2.20
2.20

1.03
0.38

6.05-6103
0.41-6561

358 - 45.49
0.37 - 17.33

1.16 - 35.01
0.16 ~ 080

167 - 8.48
0.21 ~ 26.40

0.39 - .09
0.0 - 45.24
0.12 - 12.48
0.98 - 116 - 63
179 - 270
174~ 270

0.28-374
0.25-059

3800

0.22

21.37
0.44

476
667

11.42
0.07

0.08
0.35
0.11
1.1
0.01

067

0.06
13.42

0.0000000 ¢«
0.5094844

0.00000038¢
0.3565826

0.0291142¢
0.0098036 <

0.0007275¢
0.5823254

0.7796886
1.000000
1.000000

0.18806 44

0.4594595

0.2133205

0.8021108
0.0002494 ¢
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TABLA DE RIESGO:

Se define como riesge a la magnitud del exceso de exposicién de
peligro para un dafio especifico en personas expuestas al factor de riesgo,
comparando con las personas no expuestas, es decir, mide la fuerza de la
asociacidn entre el riesgo y el dafio.

OR (Odds ratio) Razén de probabilidades es un estimador indirecto del
riesgo relativo. En la tabla encontramos que la edad materna extrema con
Controf Prenatal inadecuado, peso del recién nacido menor de 2500 Gramos
PAM < 80mHg, pese de la placenta « 300 Gramos edad y otros tienen un

riesgo elevado (>2.6) para la ocurrencia de dbito.
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VII. DISCUSION

Incidencia del ébito fetal

La magnitud del problema de la mortalidad fetal en gran medida
determina los valores alcanzados en la esperanza de vida al nacer. Existen
dificultades, sin embargo, para conocer con ailta confiabilided las tasas y los
factores causales; en general esta informacion se obtiene en base a los
regisiros, los que frecuentemente son iﬁcomp!etos.

En nuestro estudio en el Hospital IT ESSALUD-Tarapoto encontramos
una incidencia de muerte fetal de 21.66/1000, dato similar o los reportes de
China, ciudad que tiene una tasa de mortalidad perinatal de 15 - 20/1000 en
lo ciudad, y de 30 - 35/1000 en la zona rural (Ji, 1992); ¢ inferior a lo
reportade por Begun quien encontrd una tasa de mortalidad perinatal
durante la estancia hospitalaria, de 143/1000 partos, de igual manera con los
reportes de Maldonade quien encontré una tasa de 68.80 x 1000,

La tasa de mortalidad fetal encontrada en nuestro estudio es inferior a los
reportes de Aguilar y Redtegui.

Si nosotros nos detenemos en lo incidencia de muerte fetal por afio
observamos que ésta muestra una curve de descenso tangencial, vy lo

tendencia es ¢ sequir descendiendo, lo que nos muestra que se inicié la

1
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declinacidén de la mortalidad fetal; la literatura refiere que la muerte fetal
disminuye con la disponibilidad de equipos adecuados de monitorizacién
materna fetal, unidades de cuidados intensivos, entre otros. En los dltimos
afios el Hospital II ESSALUD-Tarapoto, ha implementado una serie de
aspectos relativos a la vigilancia materna perinatal y producto de esto es el
descenso de estes tasas. Sobretodo en este dltimo afio con la creacidn del
Comité de Yigilancia Materna Perinatal (Grube, D.K, 1992)
EN

Lo literatura reporta que la mortalided fetal tiene una asociacién
compleja con la edad materna, es mds alta en madres menores de 20 afios y
en mayores de 35 afios: y menor, entre log 20-34 afios, fendmeno similar se
encoenird en nuestro estudio donde un buen nimero de muertes ocurri¢ en
estos extremos,

Resultados similares a los reportados por Aguilar y Redtegui, 1991,
quienes también reportaron un predominio de la mortalidad fetal tardia en
gestantes menores de 20 afios (28.0%).

En nuestro estudio el estado civil, el grade de instruccién y la ocupacién
no guarda asociacién con la muerte fetal, aunque se conoce que las madres

solteras tienen tasas mds elevadas de mortalided fetal que las casadas.
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Asi Aguilar v Redtegui, 1991, reportan que el 53.0% de las defunciones
perinatales comprenden gestantes con estado civil inestable, {convivientes y
soiteras).

Vallace afirma que la ilegitimidad es un factor asociado a la mortalided
perinatal v que las dos terceras partes de las muertes ocurridas
corresponden o gestantes con educacidn primaria vy secundaria completa.

Asi también indica que mds de la mitad de mortalided fetal tardia
{64.0%} corresponden o gestantes que se dedican a labores domésticas. Es
mds alta en fetos masculinos que femeninos; y en el nivel socioeconémico

bajo (F= 0.005).

Aunque en nuesiro estudio la procedencia no resultd un factor de
riesgo, otros autores refieren que la mortalidad fetal es mds alta en la zona
rural que en las ciudades ( Ji, 1992).

La mortalidad perinafal tiene estrecha relacion con el nivel de atraso o
desarrollo del pais, son importantes los factores ambientales,
socioeconémicos y educacionales; dado que influyen en las principales causas

de moriolidad. (Botero, 1990)
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FACTORES DE RIESGO

Los indicadores de riesge estdn constituides por los indices
estadisticos que muestran la frecuencia relative de enfermar o morir como
consecuencia del proceso reproductivo.

Se define como riesgo a la probabilidad que tiene un individuo de sufrir
un dofic (Pérez Sdnchez, 1992)‘

Se define como factor de riesgo o aquellas caracteristicas o atributos
que cuando estd presente en un individuo se asocia a la probabilidad de
sufrir un dafio.

En nuestro estudio, los factores que se asocian con un riesgo elevado
para la ocurrencia de dbito son: Edad materna exiremas (< 19 ahos, > de 35
afics) Toxemia, peso recién nacide « de 2500 gramos, contrel Prenatal
inadecuado, edad gestocional « de 36 semanas presién Arterial Media < 80
mHg., Peso de la placenta < 300 Gramos, factores que guardan una estrecha
relocion con la literatura.

Pérez Sanchez 1992, ofirma que la mortalidad fetal presenta una
compleja asociacién con lo edad materna. En EEUU €113.6% de la mortalided
corresponde a las madres entre 35 y 39 af"ios, las madres de 40 ¢ mds afios

contribuyen con el 22.8% de la mortalidad fetal, asimismo la embarazada
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adolescente condiciona alto riesgo maternc y perinatal por la conjuncién de
problemas sociales y biolégicos.

Segiin pruebas epidemiolégicas, los factfores se han categorizado de
acuerdo a una asociacién con una persona y por tanto son inmodificables en
el momento en el cual el embarazo se conoce; factores fetales, factores
sociodemogrdficos; factores importantes durante el embarazo que estdn
bajo control de la mujer embarazada, factores durante el embarazo que no
estdn bajo el control de la mujer, y factores de los cuidados médicos.

De hecho muchos estudios sobre muerte fetal dan la impresién
errénea de que los factores afectan el riesgo de muerte fetal
independientemente y mediante una via simple. (Vallace M.H., 1990)

En primer lugar, como se muestra por la via silida que une o la edad
materna directamente con la edad fetal, puede haber un mecanismo
mediante el cual la edad materna avanzada aumenta directamente las
probabilidades de muerte fetal, en particular la temprana. Ademds, la edad
materna superior a los 35 afios altera la probabilidad de un feto masculino,
que tiene un riesgo mayor de muerfe por razones adn ignorades. La edad
materna mayor de 30 afios tombién estd asociado con un oumento en el
porcentaje de gemelos dicigéticos lo que afecta el peso natal y el riesgo de

muerte fetal, el porcentaje de anormalidades cromosémicas en madres
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mayores de 35 afios también estd aumentado y estas anormalidades
aumentan el riesgo de muerte fetal mediante una asociacién con anomalias y
con peso bajo al nacer; aunque fa edad materna no cousa diferencias en los

niveles sociales y socioecondmico, los dos estén asociados. (Barbier, 1992)
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! VIII. CONCLUSIONES

1. La incidencia de muerte fetal en el Hospital II-ESSALUD-Tarapoto
durante igs aflos 1994 y 1998 es de 21.66 X 1000 N.V.
2. Los factor'és de riesgo que influyen en la muerte fetal (P<0.05) son:
s Edad materna <19 ailos y > de 35 afios.
o Nivel socioecondmico bajo
e Presencia de foxemias
¢ Peso placentario < de 300 Gramos
o Peso del recién nacido « de 2500 Gramos
e Ausencia control prenatal
¢ Control prenatal inadecuado
» Edad gestacional < de 36 semanas.
¢ Presidn Arterial Media < 80 y > de 106 mHg.

3. Los factores asociados que presentan un riesge elevade son:

OR.
o Edad materna <19 afios 348
e Fdaod mnferna > de 35 afios 4.74
e Edad gesfncioml < 36 semanas 12.71

s Edad gestacional > de 42 semanas 254
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s Toxemio 10.18
= Peso de la placenta < de 300 Gramos 375
s Pesgo recién nacido 1856
» Control prenatal inadecuado 484
e Presidn Arterial iledia « 80 mHg. 4,04
e Ausencia control prenatal 2.63

4. Los factores asociados que presentan un riesgo moderado (RR = 1.7 - 2.5)
som
» Procedencia urbane rural 200
» Control prenataliniciado en el I1I trimestre 208
o Peso de la placenta > 600 Gramos 2.33
¢ Presencia codgulo placentaric y/o friabilided CU 2.20

o Post madurez placentario 2.20

5. Los factores asociados que presentan un riesgo insignificante RR = 1.2-

1.6 son:
o Placenta dcreta o edematizada 1,20
¢ Placenta calcificada 140
¢ Peso recién nacido > 4000 Gramos ’ 1.66
e Controlprenatal iniciado en el IT trimestre 117

Amenaza de aborto 1.60

»



¢ Amenaza parte premature 1.22
o Infeccién Tracto Urinario 107

» Procedencia Urbano marginal 137
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XII. RECOMENDACIONES

Se gugiere realizar un estudio sobre la mortalidad fetal prospectivo,
para completar y contrastar con los encontrados en el presente
trabaje.

Es necesario sequir incidiendo en el Control Prenatal y que éste se
inicie lo mds antes posible y se haga correctamente para disminuir los
indices de muerte fetal.

Se debe registrar estudios histopatolégicos de las placentas de los

dbitos para conocer con mayor exactitud las causas de muerte fetal.
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FORMATO DE INVESTIGACION

GRUPO : A
B

o 2 O

NORMBRE: ... s st sessestessssasasssssesssassnsns

A. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
Edad: ..o Peso: i
PROCEDENCIA: NIVEL SOCIO ECONGMICO
Urbano (§)) Alto )
Rural (2) Medio (2)
Urbano marginal  (3) Bajo 3)
ESTADO CIVIL: OCUPACION:
Soitera (1) Ama de casa (1)
Caseda (2) Comerciante (2)
Conviviente (3} Estudiante (3}
Divorciada {(4) Empleado Piblica {4)
Viuda (5) 0 F 1T T (5)
GRADO DE INSTRUCCION HABITOS NOCIVOS:
Analfabeta 3] Uso de alcohol )
Primaria incompleta (2) Uso de cigarrille (2)
Primaria completa  (3) Uso de fdrmacos (3)
Secundaria incompleta(4) Acutape verarina {4)
Superior incompleta (5} Uso de drogas (5)

Superior completa (6)
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ANTECEDENTES 6INECO-OBSTETRICO:
Nimero de gestaciones............. Ndmero de hijos....iinnn.
Nimero de partos o término............ Nimero de
preférmino....uen,
Nimero de abortos......cvreen. Edad gestacional al momento del Dx ....
Control prenatal:
Nimero de control pre natal. e,

Edad gestacional al momento CPN...viicnnn.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Toxemia ) Antecedente parto pretérmino (2)
ITU (3) Hipertension cronica {4)
Diabetes (5) Rubéola (6)
fhola 7 Amenaza de aborte {8)
TBC (9} Amenaza parto pretérmine  (10)
Hipermesis {11) Emesis Gravidica {12)
Toxoplasmosis (13)

EXAMENES AUXILIARES PARA DIAGNOSTICO DE MUERTE:
Fetal:

Ecografia Radiografia:
Sf (1) 5i {1
Ne (2) No (2)

Hallazgos (3} Hallazgos (3)
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EXAMEN OBSTETRICO AL MOMENTO DEL DIAGNGSTICO:

PrA e Peso..ccennnas Talla..covnninnnn,
AU Y = LCF i
Tiempo de RPM ....ccirvncnnrnennsicniann: Hrs

Inicio de trabajo de parto:

Espontdnes (1}  Acentuacidén (2)

Induccion (3)

Edad gestacional al memento del parto. .vvivviviieiiirnns Semanas

Tipo de parto: Color de liquido amnidtico

Cesdrea {1} Verde {1)

Yaginal (2) Amarillento (2)

Cefilico 3) sanguinolento (3)

Poddlico | (4) Con descamaciones (4)
Normal )

Pérdida de liquido ‘ Peso Obito y/o Recién Nacido.

Cantidad......ccccnveenene mh .Gr.

Olor de liguido amniético Talla feto

Fétido (1) Cm.

Suigenerisis (2) Sexo del ébito:

Placenta Femenino (1)

PesO: e fasculino (2}
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Tipo de placenta:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORACION DE RIESGO:
Alte 1 Medio 2 Bajo 3
Puntaje......ooooooviecieeeeeenn (puntos)



