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RESUMEN

Objetivos: Determinar la distribucion geoespacial y los factores asociados a la

mortalidad fetal en el Hospital Regional de Loreto desde 2018 hasta 2022.

Materiales y método: Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal. Se
emplearon las bases de datos historias clinicas de muertes fetales registradas en
el Hospital Regional de Loreto entre los afos 2018 a 2022. Se valoraron datos sobre
caracteristicas maternas, neonatales, el perfil temporal del registro, asi como su
registro espacial o geografico. Los datos seleccionados de la estrategia de
bldsqueda fueron exportados y se obtuvieron estadisticas descriptivas de frecuencia
y porcentaje. Se utilizé el software QGIS para generar mapas geograficos y de calor

para densidad poblacional por cluster y por puntos especificos.

Resultados: De 246 casos registrados, se excluyeron 03, quedando una muestra
de 243 casos de muertes fetales durante el periodo de estudio, donde se encontrd
que el afio 2019 tuvo la mayor cantidad de muertes fetales registradas con un 33.9%
del total en el periodo estudiado, en contraste el afio 2020 tuvo una disminucion en
la cantidad de muertes fetales registradas, representando el 16.4% del total. Los
distritos con mas densidad de casos corresponden a San Juan, lquitos y Punchana,
asi como las provincias con punto de calor mas intenso fueron Maynas, Loreto y
Ramon Castilla. Se observé una asociacion significativa entre la zona de residencia
y la muerte fetal (p=0.001), con una mayor incidencia en la zona urbana en
comparacion con la zona rural. Ademas, se detectd una relacion significativa entre
el nivel educacional y la muerte fetal (p=0.020), con un mayor porcentaje de muertes

fetales entre madres con educacion primaria en el distrito no capital.

Conclusiones: Las muertes fetales registradas en el Hospital Regional de Loreto
presentan distribucion predominantemente hacia el este y sur de la region, con
mayores tasas en las provincias de Maynas, Loreto y Ramon Castilla. La educacion
materna y la zona de procedencia son factores que se asocian a la mortalidad fetal

en distritos de mayor densidad poblacional de Loreto.

Palabras clave: mortalidad fetal, analisis espacial (Fuente DeCS-MeSH)



ABSTRACT

Objectives. Determine the geospatial distribution and factors associated with fetal
death registered at the Loreto Regional Hospital from 2018 to 2022.

Materials and methods. Observational, descriptive and cross-sectional study. The
clinical history databases of fetal deaths registered at the Loreto Regional Hospital
between the years 2018 to 2022 were used. Data on maternal, neonatal
characteristics, the temporal profile of the registry, as well as its spatial or
geographic registration were assessed. The data selected from the search strategy
were exported and descriptive statistics of frequency and percentage were obtained.
QGIS software was used to generate geographic and heat maps for population

density by cluster and by specific points.

Results. Of 246 registered cases, 03 were excluded, leaving a sample of 243 cases
of fetal deaths during the study period, where it was found that the year 2019 had
the highest number of fetal deaths registered with 33.9% of the total in the period
studied, in contrast 2020 had a decrease in the number of fetal deaths registered,
representing 16.4% of the total. The districts with the highest density of cases were
San Juan, Iquitos and Punchana, and the provinces with the most intense hot spots
were Maynas, Loreto and Ramon Castilla. A significant association was observed
between area of residence and fetal death (p=0.001), with a higher incidence in the
urban area compared to the rural area. In addition, a significant relationship was
detected between educational level and fetal death (p=0.020), with a higher
percentage of fetal deaths among mothers with primary education in the non-capital

district.

Conclusions. Fetal deaths registered at the Loreto Regional Hospital are
distributed predominantly towards the east and south of the region, with higher rates
in the provinces of Maynas, Loreto and Ramon Castilla. Maternal education and
area of origin are factors that are associated with fetal mortality in districts with

higher population density of Loreto.

Keywords: Spatial analysis, fetal mortality (Source DeCS-MeSH)
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INTRODUCCION

La defuncion fetal y neonatal son eventos tragicos y altamente frecuentes que
podrian prevenirse. No obstante, durante el periodo comprendido entre 2000 y
2015, no se les concedio la relevancia debida, pese a los variados recursos que los
paises desplegaron con el propdsito primordial de disminuir la tasa de fallecimientos
de neonatos y madres (1). Dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
las metas 4 y 5 se centraron en lograr que la mortalidad infantil en menores de 5y
1 afos se redujera, pero no se establecieron metas similares en con respecto a la
mortalidad neonatal y fetal. Desafortunadamente, la disminucion de estos sucesos
ha sido notoriamente lenta, especialmente en lo concerniente a la mortalidad fetal,

gue parece ser relegada por las autoridades sanitarias (2).

Es un hecho que, después de la evaluacion del cumplimiento de los ODM, el
surgimiento de la agenda inacabada en materia de salud materno-infantil implicé la
necesidad de disminuir la mortalidad fetal y neonatal evitable para el 2030, tal como
se sefala en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (3). De hecho, la
transicion obstétrica, en la que los paises estan pasando de un patrén de alta
mortalidad materna a otro de baja y en el que las causas obstétricas indirectas
predominan sobre las directas, tal como los adelantos tecnologicos en salud
materno-fetal que mejoran el desarrollo 6ptimo del embarazo, parto y puerperio,
son las razones por las que la mortalidad materna esta disminuyendo, aunque esta
tendencia sea desigual. (4) En consecuencia, a medida que avanzan en la
transicion obstétrica, las naciones tienen la responsabilidad de centrar sus
esfuerzos en la prevencion de la muerte fetal, adoptar leyes, promover la

indagacion y monitorear la evolucion de las pautas de defuncion de los fetos.



Hay que destacar la importancia equiparable de la mortalidad fetal y materna, un
punto inicial fructifero donde el desarrollo de la tasa de muerte fetal en el pais sea
el fin del andlisis. En nuestra nacion, la mortalidad fetal ocurre con una frecuencia
nueve a diez veces mayor que la mortalidad materna. Con base en la vigilancia
epidemioldgica de la muerte neonatal, se calcula que anualmente en el territorio
nacional acontecen no menos de 5500 defunciones de neonatos. Asimismo, es
posible que la cantidad de defunciones fetales sea igual o superior, puesto que el
53% de todas las defunciones notificadas corresponden a muertes fetales y la

diferencia se debe a muertes neonatales. (5)

En el Peru, se estima que al menos el 12% de los fallecimientos fetales se suscitan
en la etapa de parto, lo que supera en un 10% los estandares internacionales, y es
posible que, en departamentos como Huancavelica, Pasco, Ayacucho y La
Libertad, la tasa de defunciones fetales intraparto sea ain mayor, excediendo el
30% (5). Es necesario un enfoque especifico y ubicacién de estos casos de
mortalidad fetal, para lo cual los estudios de geolocalizacion estan abriendo
caminos y desarrollando nuevas formas de obtener mas informacién de calidad y a
la que se puede dar un mejor uso al momento de aplicar politicas de salud publica

al orientar y encontrar masas mayores que tienen estas problematicas sanitarias

(6).

En el contexto de la salud publica, estudiar la distribucion geoespacial adquiere una
relevancia excepcional, pues a través de ellos se pueden vislumbrar los patrones y
dindmicas de las enfermedades, localizar las areas de mayor susceptibilidad,
caracterizar los factores sociales, ambientales y locales que incrementan el riesgo
de padecer o sufrir una enfermedad en un periodo determinado, prueba de ello es

la técnica de Kulldorff, que efectla una suerte de rastreo circular en regiones

2



geograficas especificas para identificar agrupaciones, evaluando la probabilidad de
cada circulo segun la cantidad de casos observados en su interior, todo ello con el
propésito de coadyuvar en el seguimiento, evolucion y establecimiento de patrones

en concordancia con la mortalidad fetal.(7,8)

Ante esta situacién, dentro de nuestra actividad médica, debemos puntualizar que
como buscamos abarcar un problema de salud publica no solo nacional sino
también regional, es necesario conocer cuales son las zonas de la region Loreto
que mas problemas en el proceso o cuidado de la gestacién estan teniendo y buscar
los problemas o limitaciones que tiene la primera linea de atenciéon en aquellas

zonas. Por lo que tenemos la necesidad de ubicar y estudiar la mortalidad fetal.

Formulacion de problema

¢,Cual es la distribucion geoespacial y cudles son los factores que se encuentran

asociados a la mortalidad fetal del Hospital Regional de Loreto 2018-20227?

Objetivos

Objetivos generales
Determinar la asociacién entre los factores maternos y fetales con la
distribucion geoespacial de la mortalidad fetal en el Hospital Regional de

Loreto 2018-2022.

Objetivos especificos

1. Identificar la distribucion geoespacial de las muertes fetales registradas
en el Hospital Regional de Loreto desde 2018 hasta 2022.
2. Definir los factores maternos asociados a la muerte fetal segun distritos

de residencia registrados en el Hospital Regional de Loreto desde 2018



hasta 2022.
3. Definir los factores fetales asociados a la muerte fetal segun distritos de
residencia registrados en el Hospital Regional de Loreto desde 2018

hasta 2022.

Justificacion

Importancia
El presente trabajo nace a partir de la poca relevancia dada a un problema
muy importante como es la muerte fetal, ya que este es un indicador que
refleja la salud de la madre, al estudiar sus factores asociados y resaltar la
prevencion y gestion adecuada, se puede garantizar la salud y seguridad
tanto de las madres como de los fetos durante el embarazo y el parto. Por
otro lado, las defunciones fetales son sucesos de gran impacto para las
mujeres y sus nucleos familiares, acarreando consigo graves consecuencias
en su salud mental, incluyendo sentimientos de verglenza, frustracion,
aislamiento social e incluso depresion, sin mencionar las graves
consecuencias econdmicas que suelen subestimarse o pasarse por alto. (6)
La investigacion en este tema puede proporcionar a las familias que han
experimentado una muerte fetal una mayor comprensién de lo que sucedi6
y por qué. Esto puede ayudar a reducir la angustia y proporcionar apoyo

emocional.

El hospital Regional de Loreto es un hospital de referencia regional, de
mayor capacidad resolutiva en la region Loreto, de Categoria lllI-1, por lo que
cuenta con la infraestructura y recursos para recibir a los casos provenientes
de las diferentes provincias de la region, los casos de muerte fetal o posible

muerte fetal de distintas zonas de Loreto, son referenciados a este hospital
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en primera instancia por lo que presenta la mayor afluencia de casos de la
region. Con el presente trabajo, el hospital podra tener una mejor vision de
la problematica en torno a la muerte fetal, permitiéndole ubicar las zonas
donde se presenta la mayor cantidad de casos, para poder dar mayor
enfoque a ellas y a los factores que aumentan el riesgo de las gestantes de

presentar muerte fetal.

El estudio de la distribucién geoespacial es una técnica nueva que nos ayuda
a obtener informacion de calidad para el desarrollo de la investigacion, con
esto sera posible determinar con precision los lugares en los que estos casos
son mas frecuentes, lo que permitiria a grande escala, al Ministerio de Salud
concentrar sus esfuerzos en las muertes maternas y neonatales sean
prevenidas. Incluso en la prevencién de las afecciones que en el transcurrir
de las diversas etapas del embarazo, parto y postparto, pueden presentarse
tanto en la progenitora como en el neonato, convirtiendo el abordaje en una
tarea integradora y completa, adoptando medidas estratégicas especificas
para investigar por qué se producen con mas frecuencia en esos lugares y

qué factores pueden estar influyendo en ellas.

Es importante estudiar la distribucién geoespacial y los factores asociados a
la muerte fetal pues al identificar y comprender los factores de riesgo, se
pueden desarrollar estrategias de prevencion efectivas. Esto puede ayudar
a reducir las tasas de muerte fetal y mejorar la salud de los fetos y sus
madres, a la vez esto puede llevar a mejoras en la atencién médica prenatal,
con un enfoque objetivo a las areas donde se presentan mayores
limitaciones, incluyendo un mejor monitoreo de la salud materna y fetal, lo

gue puede ayudar a detectar y abordar problemas antes de que se
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conviertan en amenazas para la vida. Sin dejar de mencionar que la
investigacion en este campo aumenta el conocimiento cientifico y médico

sobre un tema poco estudiado como es la muerte fetal.

Viabilidad
La investigacion se desarrollé de acuerdo con los tiempos y plazos
especificados en el cronograma, y se dispuso de suficientes recursos para
recoger, procesar y analizar estadisticamente los datos. Los costos del
proyecto corrieron a cargo del autor, que también se encargd de suministrar
las herramientas y el material necesarios para la recogida de datos. Al ser
un estudio retrospectivo, no fue necesario el consentimiento informado. Se

mantuvo la privacidad de los datos obtenidos.

Limitaciones

Las limitaciones encontradas fueron la falta de registros completos y
precisos, ya que, en algunos casos, la informacion sobre la direccién exacta
de la madre no estuvo disponible o estaba incompleta, por lo que se tuvo
que excluir la historia clinica. Pero la cantidad de historias clinicas excluidas
fue minima por lo que no representd mucha variacién en el resultado al
momento del andlisis. Otra limitacién encontrada es el tamafio de la muestra
ya que solo se realizé en el Hospital Regional de Loreto, lo que no podria
reflejar la situacion en otros hospitales de la region o del pais, pero los datos
encontrados en el presente estudio son extrapolables a la poblacion gestante
del hospital regional de Loreto, siendo este el hospital de referencia de la
region, presentando una gran afluencia de casos de todos los distritos de

Loreto.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Internacional

En el afio 2023, se desarroll6 un estudio analitico transversal, cuya poblacion
estaba conformada por las muertes fetales registradas en el Sistema de
Informacion de Gestion de Salud de la India entre los afios 2017 a 2020. La
investigacion determind que la tasa de mortalidad fetal alta se concentra en el
cinturén central del pais, ademas se encontré que estados del noreste también
reportaron tasas consistentemente altas durante los afios de estudio. La
agrupacion espacial de tasa de mortalidad fetal se ha observado en zonas
geograficas especificas que tienen un alto nimero de matrimonios precoces,
una nutricion materna deficiente en términos de IMC bajo y anemia materna
alta. Concluyeron que el estudio ha permitido comprender la muerte fetal a un
nivel mas local y que la ejecucion de programas de salud materno infantil debe
priorizar la intervencién especifica en los grupos criticos de alta tasa de

mortalidad fetal, considerando los determinantes localmente significativos. (9)

En el afio 2023, se desarroll6 una investigacion de tipo analitico transversal,
cuya poblacion estaba conformada por todas las muertes fetales registradas en
la encuesta demografica y de salud de Pakistan entre los afios 2017 a 2018. La
investigacion determiné que se encontrd una variacion espacial significativa de
la muerte fetal en todo el pais. La region, Sindh y el norte y noroeste de Punjab
fueron las zonas mas afectadas por la muerte fetal. El estado de riqueza, la

edad materna y el intervalo entre nacimientos anteriores se asociaron



significativamente con la muerte fetal. Concluyeron que se deben adoptar
intervenciones efectivas de salud publica para reducir el riesgo de muerte fetal

en la region. (10)

En el afio 2021, se desarroll6 una investigacion de tipo observacional con
disefio transversal, cuya poblacion fueron las muertes fetales que se
encontraban registradas en el SIM (Sistema de Informacion de Mortalidad) del
estado de Pernambuco, Brasil en el periodo de 2011 a 2018. La investigacion
determind que 19 ciudades del estado presentaron alta tasa de mortalidad fetal,
se identificaron dos conglomerados prioritarios para la mortalidad fetal,
totalizando 27 ciudades. El andlisis espacial identificoO areas de mayor riesgo
de mortalidad fetal distribuidas en regiones de vulnerabilidad social media, alta
y muy alta. Se encontrd correlacion entre el indice de vulnerabilidad social de
Infraestructura Urbana y de Capital humano con la tasa de mortalidad fetal.
Concluyeron gue la mortalidad fetal sigue siendo una problematica sanitaria en
el estado y que la aplicacion del analisis espacial permitio la localizacion de
estas areas, lo que posibilita la focalizacion y la elaboracion de leyes y politicas

con el fin de disminuir la mortalidad fetal en las areas identificadas. (11).

En el afio 2020 se realizé un estudio analitico transversal, que incluyé como
poblacion de estudio a todos los nacimientos de mujeres en edad reproductiva
en el periodo del 2012 al 2016. La investigacion determind que la muerte fetal
tiene una variacion espacial significativa en todo el pais. El andlisis SaTScan
identifico grupos primarios significativos de muerte fetal en la region nororiental
de Somalia y grupos secundarios en el area fronteriza de las regiones de

Oromia y Amhara. En el analisis multinivel, la residencia rural, educacion



primaria, ninguna visita de atencion prenatal, parto por ceséarea, intervalo entre
nacimientos <24 meses Yy altura <150 cm se asociaron significativamente con
la muerte fetal. Concluyeron que los programas de salud publica que mejoran
la utilizacion de los servicios de atencion de salud y la educacién materna
deben centrarse en las areas criticas de muerte fetal para reducir su incidencia

en el pais. (12)

Nacional

En el afio 2023, se realiz6 un estudio cohorte retrospectivo, cuya poblacion
estaba conformada por todas las mujeres embarazadas que acudieron a un
hospital peruano entre el afilo 2001 y 2020. La investigacion determiné que la
tasa de mortalidad fetal méas alta fue en 2003 (13,7 por 1.000 nacimientos) y la
mas baja en 2016 (6,1 por 1.000 nacimientos), sin mostrar una tendencia
marcada. Tener menos de seis 0 ningun control prenatal se asocié con una
mayor mortalidad fetal. Por otro lado, los niveles méas altos de educacién se
asociaron con un menor riesgo de muerte fetal. Concluyeron que los resultados
encontrados resaltan la importancia de abordar los determinantes sociales y
estructurales de la salud y reducir las inequidades en salud para reducir la

mortalidad fetal. (13)

En el 2019, se realiz6 un estudio casos y controles. Cuya poblacion estaba
conformada por gestantes que presentaron muerte fetal intrauterina (casos), y
los controles fueron gestantes cuyo producto fue un recién nacido vivo. La
investigacion determind que el nivel educativo bajo y la ocupacion trabajadora
dependiente estuvieron asociados con la muerte fetal tardia. Ademas, las

gestantes que tuvieron menos de cinco consultas prenatales o ninguna consulta



prenatal tuvieron un mayor riesgo de presentar muerte fetal tardia. También se
encontré que la preeclampsia, el parto pretérmino y el retraso del crecimiento
intrauterino estuvieron asociadas con un resultado de muerte fetal. Se concluy6
gue existen factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos

asociados a tener muerte fetal tardia (14).

Local

En el afio 2021, se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,
cuya poblacion estaba conformada por las muertes fetales registradas en el
Hospital Apoyo Iquitos César Garayar Garcia entre julio del 2017 a junio del
2018. La investigacion determiné que las caracteristicas sociodemograficas
mas resaltantes de las gestantes encontradas fueron edades entre 20 a 34
afios, nivel secundario, procedente de zona urbano marginal. Entre las
caracteristicas obstétricas se encontré que la mayoria eran multigestas, con
mas de 36 semanas de gestacion, las caracteristicas fetales mas frecuentes
fueron sexo masculino con un peso entre 500 a 2400 g. Se concluy6 que se
lograron identificar factores sociodemograficos, obstétricos y fetales de los

mortinatos registrados en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia. (15).

1.2Bases Teodricas

Mortalidad Fetal

Es definido como el fallecimiento de un feto dentro del itero con un peso mayor

de 500 gramos o un desarrollo gestacional mayor a las 20 semanas (16).

El Centro Nacional de Estadisticas de Salud de EE. UU. define a la muerte fetal

como la pérdida del feto mayor o igual a 20 semanas de gestacion que se
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produce antes o durante el parto.

La muerte fetal temprana ocurre en el segundo trimestre y se caracteriza por un
peso fetal menor de 1000 gramos o un desarrollo gestacional inferior a 28
semanas. Por otro lado, se denomina muerte fetal tardia a la ocurrida después
de las 28 semanas, la mayoria de las defunciones fetales suceden en la tltima

fase del embarazo (17).

Para la OMS: Muerte intrauterina en cualquier momento durante el embarazo,
pero define a mortinato como recién nacido mayor o igual a 28 semanas, sin
signos de vida al nacer. Una muerte fetal ante parto es una producida cuando el
feto fallece antes de que empiece el trabajo de parto; una muerte fetal intraparto
ocurre durante el trabajo de parto y, por lo tanto, puede no mostrar signos de

maceracion. (18)

Epidemiologia

En una escala global, se ha ido observando una disminucion de la tasa de
mortalidad fetal, con un descenso de aproximadamente 21,4 muertes con =228
semanas de gestacion por 1000 nacimientos en el afio 2000 a aproximadamente
13,9 muertes por 1000 nacimientos en el 2019 (19). Se ha evidenciado una
relacion entre la reduccion de la tasa de mortalidad fetal y la mejora en la
utilizacion de servicios de atencion prenatal, junto con la capacitacion de parteras
y brindar un servicio mas cuidadoso a los riesgos maternos que pueden llevar a

la muerte fetal.

Cuando se realiza una comparativa de las tasas de mortalidad fetal a nivel global,
se emplea la tasa de muerte fetal en etapas avanzadas de gestacion (a partir de

las 28 semanas). En los paises con economias menos desarrolladas, se han
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registrado tasas de mortalidad fetal significativamente mas elevadas (por cada
1000 nacimientos, se producen 22,7 fallecimientos aproximadamente) que en los
paises con economias mas desarrolladas (por cada 1000 nacimientos, se
producen 3 fallecimientos aproximadamente), y la mayoria de las muertes fetales
(77 por ciento) ocurren en las regiones de Africa subsahariana y el sur de Asia
(20). A pesar de que hubo una disminucién del 3% en la tasa de mortinatalidad
en paises con ingresos bajos durante la dltima década, en la region del Africa
subsahariana esta disminucion (de 24,5 a 21,7 por 1000 nacimientos) se ha visto
compensada por un aumento en el nimero total de mortinatos (de 850.000 a

856.000).

En las regiones mencionadas, se observé que alrededor de la mitad de los casos
de mortinatos se produjeron durante el trabajo de parto y el parto. Esta situacion
se atribuye principalmente a la escasez de personal capacitado en asistencia al
parto y a la falta de instalaciones adecuadas para realizar partos por cesarea
(19) En comparacion, aproximadamente el 6 por ciento de los mortinatos

ocurrieron durante el parto en Europa occidental y Norteamérica.

En el Peru, la vigilancia epidemiolégica de muerte neonatal indica que se
producen al menos 5500 defunciones neonatales y fetales al afio. El 54% de las
defunciones notificadas son muertes fetales y la mitad de ellas fueron
procedentes de Lima, La Libertad, Cajamarca, Piura, Cusco y Loreto de ese
porcentaje, al menos el 12% ocurren durante el trabajo de parto, superando en
un 10% los estandares internacionales recomendados. Las muertes fetales han
disminuido a nivel nacional, un 4% con respecto al 2020 y un 15% con respecto
al 2019, para el 2021, se mostré un aumento en las regiones de Madre de Dios,

Ancash y Loreto (21).
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Etiologias potenciales

La muerte fetal se considera el desenlace de diversos trastornos que afectan a
la placenta, la madre y el producto, los cuales pueden interactuar y contribuir a
la muerte fetal. La investigacion de las causas especificas de muerte fetal ha
enfrentado dificultades debido a la falta de un protocolo estandarizado para la
evaluacion, clasificacion y también, por la disminucion de las tasas de autopsias

(22).

Entre las naciones de ingresos bajos y altos, asi como entre la gestacion
temprana y la tardia, las diferentes causas de la mortalidad fetal parecen
presentar una distribucion de frecuencia relativa disimil. En funcién del nivel de
ingresos, los factores de muerte fetal pueden variar, siendo los problemas
placentarios, las anomalias anatémicas congénitas o del cariotipo y las
afecciones médicas maternas mas prevalentes en paises de ingresos altos,
mientras que en paises de ingresos bajos los factores mas recurrentes incluyen

el parto prolongado, la preeclampsia y la infeccion (23).

Las etiologias de la mortalidad fetal varian de acuerdo el momento de la
gestacion, siendo las causas mas comunes en la gestacién temprana las
anomalias congénitas, infecciones y limitaciones en el crecimiento fetal, mientras
que, en la gestacion tardia, las causas mas frecuentes son trastornos obstétricos

y médicos que surgen durante el parto.

¢ Mortinato inexplicable: cuando la causa de la muerte fetal no puede ser
identificada de manera concluyente debido a la falta de informacion
suficiente o a las limitaciones actuales en la capacidad de diagnostico de las

posibles causas de origen fetal, placentario, materno u obstétrico. Constituye
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entre el 25 y el 60% de la totalidad de los casos de muertes fetales. La
fluctuacion en la proporcion de muertes fetales reportadas como
inexplicables por lo general indica: 1. Si se ha realizado una evaluacion
completa de la muerte fetal (es decir, analisis detallado de la madre, feto,
cordon umbilical, placenta y eventos que precedieron a la muerte fetal), 2. Si
el sistema de clasificacion contempla la inclusion de factores de riesgo como
causas probables, 3. conjeturas subjetivas (especulaciones sobre los
mecanismos de muerte), y 4. la poblacion (en poblaciones con una
prevalencia elevada de enfermedades, se puede esperar encontrar una

etiologia de la muerte con mayor frecuencia) (24).

Anomalias congénitas: presentan un alto riesgo de muerte fetal, aunque no
se relacionan con alteraciones estructurales en los cromosomas, son
diversas y pueden incluir malformaciones en la pared abdominal, en el tubo
neural, asi como secuencias de Potter, acondrogénesis homocigaética,
displasia tanatoférica y secuencias de bandas amnioticas. Cabe destacar
que, de las anomalias aisladas, aquellas con las tasas mas elevadas de
muerte fetal tras excluir la interrupcion del embarazo son la hernia
diafragmatica (3%), el tronco arterial comun (4%), la gastrosquisis u
onfalocele (6%), la espina bifida (6%), el ventriculo cardiaco Unico (9%), la
hipoplasia izquierda o derecha del corazén (9%), la hidrocefalia (9%), la
arrinencefalia’/holoprosencefalia (12%), encefalocele (15%) y la anencefalia

(51%). (24)

Restriccion del crecimiento fetal: es la segunda causa mas frecuente de
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fallecimiento fetal. Segun calculos realizados, la tasa de mortalidad de estos
fetos oscila entre 10 y 47 por cada 1,000 nacidos vivos y mortinatos, y su
magnitud aumenta en proporcion directa a la severidad de la restriccion del
crecimiento. En relacion con la edad gestacional promedio en la que se
observa la muerte fetal en fetos que presentan restriccion de crecimiento, se

calcula que ocurre alrededor de las 28 semanas (24).

Infeccion: En paises con ingresos bajos y medianos, la infeccion es la causa
de alrededor del 50% de los mortinatos, mientras que, en paises de ingresos
altos, representa del 10% al 25% de los casos. Ademas, la infeccion puede
provocar la muerte fetal debido a una enfermedad materna grave, disfuncion
placentaria relacionada con la infeccion placentaria o enfermedad fetal
sistémica, y se ha demostrado que es mas probable que cause mortinatos
prematuros que a término. (24)

Anomalias genéticas: las anormalidades cromosdmicas, mayormente
conocidas como aneuploidias, tienen consecuencias fatales durante la
gestacion en su mayoria. Sin embargo, se pueden identificar aneuploidias
especificas, como la trisomia 18, 21 y 13, asi como la monosomia X, que
conllevan un alto riesgo de muerte fetal, aunque también existe la posibilidad
de un nacimiento con vida. Es relevante considerar que, si bien la muerte de
un embrién o feto con un cariotipo anormal suele ocurrir mayormente durante
los primeros 3 meses del embarazo, no se puede descartar su posible
aparicion en cualquier etapa gestacional (24).

Hidropesia fetal: es una condicion médica que puede conducir a la muerte
del feto y puede ser causada por factores inmunologicos o no inmunologicos

(25).
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Arritmia fetal: La presencia de arritmia fetal puede desencadenar la pérdida
fetal. Si no se detecta a tiempo, ciertas formas de arritmia, como el llamado
sindrome de QT largo, pueden resultar en una muerte fetal inexplicable (25).
Desprendimiento de la placenta: En torno al 1% de los embarazos
presentan desprendimiento placentario, sin embargo, representa un
porcentaje elevado de los casos de mortinato, que puede llegar al 20%.
Cuando la superficie de la placenta separada supera el 50% o la zona central
de la placenta se ve afectada, el riesgo de muerte fetal es mayor. (25)
Anomalias del cordén umbilical: estas pueden ser atrapamiento [p. €j.,
cordon nucal, nudo, torsion, estenosis, prolapso, evidencia histopatoldgica
de microcirculacion fetal comprometida) a menudo se citan como una causa
de muerte fetal en el tercer trimestre (25)

Anomalias placentarias: incluyen desprendimiento, vasa previa rota,
infecciébn, neoplasia, malformaciones estructurales o vasculares,

vasculopatia e infarto (25).

Factores de riesgo:

Factores maternos:
1. Factores sociodemograficos:
o Edad: la tasa de muerte fetal es menor en gestantes con edad
entre 25 a 34 afos.
o Estado civil: se demostr6 una tasa mayor para el estado de
solteria, es poco probable que se atribuya directamente, el estado
civil puede estar relacionado con el estado financiero, emocional

y social.
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o Paridad: se evidencié mayor riesgo de muerte fetal en nuliparas y
grandes multiparas.
2. Mortinatalidad previa
3. Resultado adverso de embarazo anterior: como parto
prematuro, preeclampsia, restriccion de crecimiento, tienen
mayor riesgo de presentar muerte fetal en embarazos
posteriores.
Trastornos meédicos comorbidos:
o Diabetes
o Trastorno hipertensivo
o Uso de sustancias
o Trombofilias adquiridas o hereditarias
o Obesidad
Anomalias uterinas
Factores fetales:
Embarazo multiple
Sexo masculino

Embarazo postérmino (26)

Célculo de mortalidad fetal:

N° de muertes fetales (MF)

1000
N° total de nacidos x

La tasa de mortalidad fetal se relaciona solamente sobre 1000 nacidos. (27)
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Analisis geoespacial exploratorio

Las técnicas de andlisis o estadistica espacial se enfocan en el estudio de
entidades utilizando sus propiedades geométricas, topoldgicas o geograficas. A
menudo, estas técnicas se utilizan para analizar estructuras a escala humana,
especialmente en la informacion geografica, aunque también se pueden aplicar
a una técnica especifica en una sola area de investigaciéon, como la

geoestadistica.

El andlisis espacial permite investigar la salud humana al identificar la ubicacién
geografica de los individuos, ya sea mediante su lugar de residencia o lugar de
trabajo, o por medio de la descripcion de sus movimientos semanales. La
eleccion de cualquiera de estas opciones tendra un impacto sustancial en las

técnicas de andlisis disponibles y las conclusiones que se puedan obtener.

La tarea de categorizar las técnicas de analisis espacial se ve dificultada por la
amplitud de areas de investigacién que abarca, la variedad de enfoques tedricos

disponibles y la complejidad de los datos (28).

Andlisis espacial exploratorio de datos de area

En muchas situaciones préacticas, la ubicacién geogréfica precisa de eventos o
fendmenos de interés no esta disponible. A menudo, cuando se ha observado o
medido una variable, en lugar de por puntos, los datos estan disponibles en forma

agregada por unidad de area, como municipios, barrios, distritos censales.

Generalmente, el valor asignado a esta variable se refiere a un conteo

(enumeracion), una tasa o un indice. Segun Xavier da Silva (2001) (29), los indices
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son ejemplos tipicos de datos que utilizan la escala de intervalo; mientras que las

tasas y los conteos son ejemplos de datos que emplean la razon o escala racional.

Una forma comun de visualizar datos agregados por areas es el uso de mapas de
colores segun el patron espacial del fenomeno; estos son los llamados mapas
tematicos, en los que los colores indican diferentes clases o rangos de valores de
la variable mapeada. La mayoria de los usuarios se limitan a estas operaciones de

visualizacion, sacando conclusiones preliminares de forma intuitiva (29).

Las técnicas de analisis exploratorio tienen como objetivo identificar la estructura
de correlacion espacial, es decir, la medida estadistica, asociada a la covarianza
espacial, que mejor describe los datos, para estimar la magnitud de la
autocorrelacion espacial entre las areas. Para ello, las herramientas disponibles

son el indice de Moran, el indice de Geary y el Variograma. (30)

1.3Definicién de términos basicos

1. Distribucion geoespacial: manera en que los objetos, fendmenos o datos se
encuentran distribuidos en el espacio geografico, es decir, en una ubicacion
especifica de la Tierra. Esta distribucion puede ser representada y analizada
a través de sistemas de informacién geografica (SIG) y técnicas de
cartografia. (29)

2. Sexo: Rasgos bioldgicos vy fisioldgicos, como las estructuras reproductivas y
funcionales, el genotipo y el fenotipo, que distinguen a los seres humanos
en términos de su reproduccién y funcién sexual. (DeCS BIREME)

3. Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento. (DECS BIREME)

4. Mortalidad fetal: Numero de muertes fetales que tienen lugar en una
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poblacion especifica, con una gestacion confirmada o presunta de 20
semanas 0 mas. Puede ser temprana si ocurre antes de las 24 semanas de
gestacion o tardia si ocurren después de la semana 28 de gestacion.
(DECS/MeSH)

. Tasa de mortalidad fetal: NUmero de muertes fetales que ocurren en un
periodo determinado, expresado como una tasa por cada 1000 nacimientos

(31).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipoétesis principal y derivadas.

Hi: Existe asociacion entre los factores fetales y maternos con la distribucién
geoespacial de la muerte fetal registrados en el Hospital Regional de Loreto
desde 2018 hasta 2022.

Ho: No existe asociacion entre los factores fetales y maternos con la distribucién
geoespacial de la muerte fetal registrados en el Hospital Regional de Loreto

desde 2018 hasta 2022.

2.2. Variables y definiciones operacionales:

Variable dependiente:

e Muerte fetal

Variable independiente:

Edad materna

e Grado de instruccion de la madre
e Estado civil

e IMC materno

e Zona de procedencia

e Gravidez

e Historia de cesareas previas

e Historia de abortos previos

e Atenciones prenatales

e Anemia gestacional
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Patologias maternas

Edad gestacional

Sexo fetal

Peso al nacer

Talla al nacer

Perimetro cefalico

Perfil temporal: Afio de notificacion de la muerte fetal

Perfil geoespacial: direccion de residencia de la madre que presenté muerte

fetal.
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ESCALA

DEFINICION MEDIO DE
VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL TIPO INDICADOR DE CATEGORIAS VALORES VERIFICACION
MEDICION
Caracteristicas maternas
Cantidad de <20 afios <20 afios
, afos
Ndmero de .
afios que ha transcurridos 20-35 af 20-35 af
Edad - desde el - N ] "o0 anos "o0 anos L
vivido la o Cuantitativa | Edad en afios | De razén Historia clinica
materna nacimiento de la
madre desde
Su hacimiento madre hasta la
fecha del >35 afios >35 afios
estudio.
Tipo de zona de
donde proviene Urbano Urbano
. la madre en el
Tipo de zona
de momento del
Zona de . estudio, o Zona de . . L
. permanencia . Cualitativa . Nominal Historia clinica
procedencia de una registrada en la procedencia
persona h|stor|_a clinica. Rural Rural
Se tiene en
distincién area
rural y urbana.
El nivel Maximo grado No lee ni escribe | No lee ni escribe
educativo de educacion de
Grado de mas alto la madre o Grado de . - - ) - . . .
Primaria Primaria i
instruccion alcanzado alcanzado a la Cualitativa instruccion Ordinal Historia clinica
por una actualidad del
persona en estudio Secundaria Secundaria
una registrado en la
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institucion historia clinica Universidad y Universidad y
educativa. superior superior
Cualidad de . Casada Casada
una persona | Estado juridico
que le politico
pgrmlte registrado en Conviviente Conviviente
Estado civil e!ercer doc.umento Cualitativa Estado civil Nominal Historia clinica
ciertos nacional de
derechos o identidad a la Divorciada Divorciada
contraer actualidad del
_C|ert.as estudio. Soltera Soltera
obligaciones.
Asociacion Bajo peso <185
entre el peso
y la talla de
unindividuo |  Division del Peso normal 18.5a25
que se utiliza peso en kilos
para verificar entre el Sobrepeso 25.1a30
su estado cuadrado de la
IMC nutricional. talla de la
Se obtiene al madre en Cualitativa | IMC materno De razoén Historia clinica
materno L
dividir el peso metros, de la
de una Gltima semana
persona en de gestacién Obesidad Mayor de 30
kilogramos registrado en la
entre el historia clinica.
cuadrado de
su altura en
metros.

Caracteristicas neonatales
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Caracteristica
organica que
diferencia Femenino Femenino
Caracteristica femenino de
biolégica que | masculino en un
diferencia feto, constatado o . . L
Sexo fetal . . . Cualitativa Sexo fetal Nominal Historia clinica
femenino de en la historia
masculino en clinica o en
un feto registro Masculino Masculino
ecografico a la
actualidad del
estudio.
Medida en Medida en Bajo peso <2500g
gramos de peso
gramos del
Peso al eso del del producto al Peso al nacer
P momento de | Cuantitativa De razén Normo peso 2500-4000g Historia clinica
nacer producto al nacer (en gramos)
momento de constatado por
nacer. P Macrosomico >4000g
balanza.
anera anera,medlda Talla mayor para > DE
me@da en en ceptlmetros edad gestacional
centimetros realizada al
de un recién recién nacido Z score de
Talla para la ) Talla adecuada
nacido desde | desde la planta o talla para la . e
edad ) cuantitativa De razén para edad 2a-2DE Historia clinica
. la planta del del pie ala edad .
gestacional i . ) gestacional
pie hasta la parte mas alta gestacional
parte mas de la cabeza i
alta de la registrada en la 'I(;al(lja baja para | <-2DE
cabeza historia clinica. edad gestaciona
Perimetro | Esla medida La primera cuantitativa | Z score de De razén Macrocefalia >2 DE Historia clinica
cefalico en medida en Perimetro
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parala edad | centimetros centimetros del cefalico para Perimetro
gestacional | del perimetro | perimetro de la la edad cefalico normal 2a-2DE
de la cabeza cabeza del gestacional
en su punto | recién nacido en
mas amplio, su parte mas
expresada en amplia, microcefalia <-2DE
centimetros registrado en la
historia clinica.
Caracteristicas obstétricas
mujer que se
] encuentra
Perfodo que Ntmero de embarazada por
veces que la .
transcurre . S primera vez o ha
mujer se ha Primigravida
entre la embarazado estado
implantacion (incluido el NGmero de embarazada en
Gravidez en el Utero b Cuantitativa Nominal una ocasion Historia clinica
del évulo embarazo embarazos anterior
¢ dad actual) :
elcun adoy independiente -
edmlometnto de interrupcion mujer q:e ha
el parto. . . L, estado
0 nacido vivo Multigravida b q
constatado en la eémbarazada
historia clinica. mas de una vez.
Cantidad de Numero de
A ] actividades atenciones Numero de
tenciones oo 2l I . P o
renatal sanitarias médicas cuantitativa controles Nominal Optimo >/= 6 controles Historia clinica
prenatales recibidas por durante la prenatales
la gestante gestacion
durante su

recibidos por la
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embarazo gestante,
conelfinde | registrado en la
garantizar historia clinica.
una buena
salud Subéptimo < 6 controles
materna y el
desarrollo
adecuado del
feto.
. NuUmero de Si Si (una o varias
Cantidad de ) ( )
ceséreas
veces que )
. previas al parto
una mujer ha -
Antecedente | . de la dltima .
. sido sometida -, - Ceséreas . L
de cesareas gestacion que | Cuantitativa . Nominal Historia clinica
. auna L previas
previas cesarea termino en _
muerte fetal a la No No (Ninguna)
antes del
actual parto fecha del
parto. estudio.
L Historia de 1 i
Historia de interrupcion del Si St(una o varias
interrupcion P veces)
embarazo con
del embarazo
un feto de peso
Antecedente | antes de las menor a 500 AbOItoS
de abortos 20 semanas Cualitativa . Nominal Historia clinica
. gramos o antes previos
previos o un feto con .
o de las 20 No No (ninguna)
peso inferior
semanas,
500 gramos .
registrado en la
al nacer AR
historia clinica
Edad Medida del Semanas de Cuantitafi Edad Nominal b ) 37 Historia. clini
. ; Iy uantitativa ) omina rematuro <37 semanas istoria clinica
gestacional tiempo gestacion del gestacional

transcurrido

feto al extraerse
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desde el

en condicién de

primer dia del | fallecido, con A término 37 - 42 semanas
ultimo medicién por
periodo método Capurro
menstrual de | o por ecografia
la madre de primer
hasta la trimestre.
fecha del
parto, que Postérmino >42 semanas
determina la
edad de un
embrion, feto
o recién
nacido.
Antecedente leve 9-11 g/di
de alteracion Valor de
hematologica hemoglobina moderada 9— 7 g/di
enla menor a 11 g/dI .
. . Nivel de
Anemia gestante registrado en la I . . o
. AR cuantitativa | hemoglobina De razdn Historia clinica
gestacional | expresada en | historia clinica
en g/dl
valor de de la madre en
hemoglobina el tercer grave <79/
menor a 11 trimestre.
g/dl
Enfermedad Enfermedad o
o afecciones afeccion que Ent dad En dad
. . . nfermedades nfermedades
Patologias | que aquejan presenta la itati Patologias Nominal X | X | Historia clini
maternas auna madre, durante | cualitativa maternas ominal presentes en la presentes en la istoria clinica
persona lo la gestacion madre. madre

que ocasiona
un deterioro

registrada en la
historia clinica

28




en la salud.
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Perfil temporal
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. notificada notificada notificada
fetal muerte fetal actualidad del
estudio.
Perfil espacial
Direccion en el
Lugar fisico o | que la madre ha Direccion
Area de geografico resididq durante o egagta, . D_irec_:cién exgctg, D_iregcién ex_act_a, Ficha_d’e
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reside. registrado en departamento

historia clinica
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Tipo de estudio:

- Segun la intervencion: observacional
- Segun el numero de variables de estudio: transversal

- Segun la planificacion de la toma de datos: retrospectivo

Disefo: Estudio descriptivo, cuantitativo

3.2. Disefio muestral

Poblacion de estudio:

Todas las muertes fetales registradas en el Hospital Regional de Loreto de 2018

a 2022. Corresponde a un total de 246 muertes fetales.

Tamano de la Muestra

Todas las muertes fetales registradas en el Hospital Regional de Loreto del

2018 al 2022, justificada por método de muestreo censal. (n=246)

Tipo de muestreo y procedimiento de seleccidon de muestra

Se ha utilizado un muestro no probabilistico, de tipo censo, justificado por la
cantidad finita de la poblacion para utilizarse el mismo tamario de la poblacion y

no perder la representatividad significativa de los sujetos de estudio.
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N=n=246 casos de muerte fetal registradas en el Hospital Regional de Loreto

del 2018 al 2022.

Criterios de Seleccion
Inclusion:

e Muertes fetales registradas en el Hospital Regional de Loreto de 2018 a

2022.
Exclusion:

e Historias clinicas incompletas con respecto a las variables buscadas

e Historias clinicas ilegibles o no entendibles

3.3. Procedimiento, técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
Procedimiento y técnica:

Primero se obtuvo la autorizacion del comité institucional de Etica en Investigacion de
la UNAP y Comité Institucional de Etica del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias”. Asi también se obtuvo el permiso para acceder a los archivos de historias
clinicas del Hospital Regional de Loreto. Se buscé en los bases de datos de admision
a todos las pacientes que presentaron diagnostico de muerte fetal en el Hospital

Regional de Loreto, durante el periodo de 2018 a 2021.

Se procedi6 a la busqueda en las historias clinicas con el propdsito de ubicar los casos
gue cumplan a los criterios de inclusion y, en consecuencia, fueron afadidos a las

fichas de recopilacion de datos. En ausencia de los datos en las secciones previas, se
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anoto en la ficha de recopilacion de datos como "dato no registrado”.

Durante el proceso de recopilacion de datos, se tomaron en cuenta los aspectos éticos
y bioéticos que regulan la investigacion en seres humanos. Esto se hizo con el
propésito de asegurar el respeto y la proteccidon de la dignidad, privacidad y
confidencialidad de los individuos sujetos de estudio. Por ser un estudio retrospectivo
y de base de datos publicos, no fue necesario la realizacion del consentimiento
informado. A través del programa Excel Microsoft se llevé a cabo la creaciéon de la base
de datos, la que se export6 al programa estadistico SPSS v25 para realizar el analisis
estadistico. La creacion de los mapas de distribucion de los casos de muerte fetal se

realizo utilizando el programa QGIS version 3.4.

Instrumento

La ficha de recoleccion de datos fue elaborada por la responsable del presente estudio,
gue constd de datos sociodemogréficos de la madre, fetales, perfil temporal (registro
del afio de notificacion de la muerte fetal) y perfil espacial (Ubicacion geoespacial de

residencia de la madre).

3.4. Procesamiento y andlisis de la informacién

La informacion recolectada de las fichas se trasladé a una base de datos virtual en
formato tablas con el programa Excel, Microsoft Office 2019, para luego ser exportado
a SPSS v25. Para realizar el analisis estadistico de los datos, se utilizé el programa
IBM SPSS Statistics v25. La investigacion se enfoca en estudiar la distribucion
geoespacial y las caracteristicas asociadas a las muertes fetales durante los afios
2018 a 2022, para ello se comparé a las muertes fetales por distrito de residencia de
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la madre, diferenciandolo asi entre muertes fetales en distrito capital, conformado por
los distritos pertenecientes a la ciudad de Iquitos y distritos no capital, que incluyen a
todos los demas distritos de la region, incluidos en el estudio. Se aplico un analisis
descriptivo que contuvo numeros absolutos y frecuencias, promedios y desviaciones
estandar (DE). Se aplicé la prueba de Chi cuadrado con el propdésito de examinar las
diferencias entre variables cualitativas. Se proporcionaron medidas de resumen con
nameros absolutos, numeros relativos y tasas. Se considerd estadisticamente

significativo un valor de p < 0,05.

Para obtener la ubicacion espacial por medio de la latitud y longitud de la residencia
se utilizé geocode by awesome. La base de datos fue exportada en formato de archivo
de valores separados por comas (*.csv) al software libre QGIS version 3.4. QGIS es
un Sistema de Informacion Geografica de software libre y de codigo abierto que opera
bajo la licencia GNU GPL. (32) Para generar los mapas de distribucion de los casos
de muerte fetal (teniendo en cuenta los reportados por HRL en el periodo de estudio)
se crearon 3 capas de puntos a partir de tabla, para la distribucion espacial de las
tasas por provincias, por distritos y en general. A partir de la capa vectorial de puntos
de distribucion de los casos, se cre6 un mapa de calor usando estimacién de densidad
de nucleo. La densidad es calculada basado en el nimero de puntos en la ubicacion.
Se crearon también capas de poligonos para la representacién del mapa de la region

Loreto.
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3.5. Aspectos éticos

El estudio fue aprobado tanto por el comité Institucional de Etica en Investigacion de
la UNAP (Dictamen de evaluacion N° 060-2023-CIEI-VRINV-UNAP) y por el Comité
de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Loreto (Constancia N° 029-CIEI-HRL-
2023). El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo, no se realizd una
intervencion en el grupo de estudio, A lo largo de la realizacién de la investigacion, se
preservo la confidencialidad de los datos recopilados, utilizandolos exclusivamente con
propoésitos explicativos y cientificos. Por ser un estudio de recoleccion de base de

datos (historias clinicas) no se requirid de consentimiento informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Grafico 1: Flujograma de recoleccion de datos

246 casos de muerte fetal
registradas en el Hospital
Regional de Loreto desde 2018
hasta 2022

/03 casos de muerte fetal\

excluidos por:

e Historias clinicas con datos
de localizacién geogréfica
registrados incorrectamente

¢ Historias clinicas ilegibles o
no entendibles.

LN J

243 casos de muerte fetal
registradas en el Hospital
Regional de Loreto desde 2018
hasta 2022

Fuente: Registro de historias clinicas del Hospital Regional de Loreto.

De un total de 246 casos, se excluyeron 03 casos por los siguientes motivos: Historias
clinicas con datos de localizacion geografica registrados incorrectamente, historias

clinicas ilegibles o no entendibles. Quedando un total de 243 casos de estudio.
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Tasa de mortalidad fetal en el hospital regional de Loreto 2018-2022

En el Hospital Regional de Loreto, en el periodo del afio 2018 al 2022, la tasa de

mortalidad fetal hallada fue de:

N° de muertes fetales (MF)

N° total de nacidos x 1000

x 1000

14244

17.05

Tasa de mortalidad fetal de 17.05 muertes fetales por cada mil nacidos entre los
periodos de 2018 a 2022.

Distribucidon geoespacial de la muerte fetal registradas en el Hospital Regional de

Loreto 2018-2022

Tabla 1. Distribucién de casos muerte fetal por distrito registrados en el Hospital Regional de Loreto desde 2018
hasta 2022. (n=243)

Distritos Casos Tasas Distritos Casos Tasas
:jtguur:Z ; 2;5020 Ramon castilla 8 3.54
7o Magquia 2 3.41
Yaquerana ! 79 Torres causana 2 3.24
Trompeteros 4 .17 Yavari > 3.22
Punchana 54 6.95 Alto nanay 1 2.94
Las amazonas 6 6.72 San juan 23 2.24
Mazan 10 6.25 Santa cruz 1 2.08
Parinari 4 6.04 Napo 3 1.79
San pablo 2 1.71

Fernando lores 9 5.79 Belen 9 1.43
Indiana ’ 570 Tigre 1 1.34
Pebas 7 5.41 Barranca 1 0.67
Sarayacu 5 4.86 Yurimaguas 4 0.56
Nauta 16 4.62 Balsapuerto 1 0.43
lquitos 42 4.19 Contamana 1 0.42
Requena 12 3.99 Yarinacocha 1 0.11

Fuente: Registro de historias clinicas del Hospital Regional de Loreto.
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Gréafico 2. Distribucion de casos muerte fetal por distrito registrados en el Hospital Regional de Loreto desde 2018
hasta 2022. (n=243)
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Fuente: Registro de historias clinicas del Hospital Regional de Loreto.

Latabla 1y el grafico 2 presenta el nUmero de casos y tasas de muerte fetal segun los
distritos de la region de Loreto registradas en el Hospital Regional de Loreto durante
el periodo de estudio. Punchana, Iquitos y San Juan Bautista poseen el 51% del total
de los casos, pero no representan las tasas mas altas de mortalidad fetal de la region.
Los datos indican que la mayor tasa de muerte fetal la presenta el distrito de Yaguas
con una tasa de 20 muertos por cada 1000 nacimientos, seguido por distritos de
Putumayo, Yaquerana y Trompeteros.

37



Graéfico 3. Distribucion geoespacial de los casos de muertes fetales registrados en el Hospital Regional
de Loreto desde 2018 hasta 2022.
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En el grafico 3, se presentan 5 mapas que representan la distribucién de casos de
muerte fetal en la region Loreto, registrados en el Hospital Regional de Loreto en el
periodo del 2018 al 2022. En el 2018, se observa una distribucion central y al este de
la region, en las provincias de Maynas y Mariscal Ramon Castilla principalmente, a
partir del afio 2019, se observa un aumento de casos este y al sur, encontrandose
casos en las provincias de Requena, Ucayali y algunos casos en el distrito de Coronel

Portillo en la region de Ucayali.
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Grafico 4. Distribucion geoespacial de las provincias y distritos de residencia con muertes fetales
registradas en el Hospital Regional de Loreto desde 2018 hasta 2022.
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Fuente: Registro de historias clinicas del Hospital Regional de Loreto.

En el grafico 4, se presenta un mapa que resume los casos de mortalidad fetal segin
provincias de la region Loreto, en el periodo del afio 2018 al 2022, donde se destaca
que la provincia que muestra mayor nimero de casos de muerte fetal es Maynas,
con 167 casos. Las provincias de Loreto y Mariscal Ramon Castilla presentan 25y
19 casos de muerte fetal respectivamente, representado estas tres provincias los
clusters mas densos del mapa abarcando los 5 afios que ocupa el estudio.
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Gréfico 5: Distribucion geoespacial por zonas de calor de las tasas de muerte fetal por distritos de
residencia registradas en el Hospital Regional de Loreto desde 2018 hasta 2022.
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Fuente: Registro de historias clinicas del Hospital Regional de Loreto.

En el grafico 5, se presenta un mapa de las tasas de mortalidad fetal segun
distritos de la region, representadas por zonas de calor, donde se evidencian
dos focos principales en zonas correspondientes a distritos de la provincia de
Maynas como Iquitos y Punchana, y en el distrito de Yaguas en la provincia de
Putumayo, donde se observan la mayor tasa de mortalidad fetal. Se evidencian
también, focos de calor en distritos ubicados al suroeste y este del distrito capital
Iquitos, como Yaquerana, Trompeteros y Las Amazonas, que presentan tasas

de mortalidad fetal mayores a 5 muertes fetales por 1000 nacimientos.
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Andlisis descriptivo

Tabla 2. Numero de muertes fetales registradas en el Hospital Regional de Loreto desde 2018 hasta 2022
(n=243)

Afio de natificacién de la muerte fetal n %
2018 53 21.8%
2019 64 26.3%
2020 31 12.8%
2021 41 16.9%
2022 54 22.2%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6. Numero de muertes fetales registradas en el Hospital Regional de Loreto desde 2018 hasta 2022 (n=243)
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Fuente: Registro de historias clinicas del Hospital Regional de Loreto.

La Tabla 2 y el Gréfico 6 presenta la distribucién de muertes fetales en el Hospital
Regional de Loreto durante los afios mencionados. Se registraron un total de 243
muertes fetales durante ese periodo. A partir de los datos, podemos observar que en
el aflo 2019 se presentaron la mayor cantidad de muertes fetales registradas, con un
total de 64, lo que representa aproximadamente el 26.3% del total de muertes fetales
en el periodo. El afio 2018 y el afio 2022 también tuvieron un nimero significativo de
muertes fetales, con 21.8% y 22.2% del total respectivamente. En contraste, el afio
2020 tuvo una disminucion en la cantidad de muertes fetales registradas, con solo 31

casos, representando aproximadamente el 12.8% del total.
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Tabla 3. Caracteristicas maternas cualitativas de las muertes fetales registradas en el Hospital Regional de
Loreto desde 2018 hasta 2022 (n=243)

Caracteristicas n Porcentaje
Edad
Menor de 20 afios 51 21.0
20 a 35 afios 139 57.2
Mayor a 35 afios 53 21.8
Zona de residencia
Rural 94 38.7
Urbano 148 60.9
Estado civil
casada 27 11.1
conviviente 180 74.1
soltera 36 14.8
Nivel educacional
analfabeta 6 25
primaria 66 27.2
secundaria 138 56.8
superior 33 13.6
Paridad
Multipara 179 73.7
Nulipara 64 26.3
Historia de abortos
Si 59 83.1
No 184 16.9
Cesareas previas
No 202 83.1
Si 41 16.9
IMC materno
Bajo peso 12 4.9
Normopeso 119 49.0
Sobrepeso 72 29.6
Obesidad 40 16.5
Grado de anemia
Anemia severa 2 0.8
Anemia moderada 11 4.5
Anemia leve 56 23.0
Sin anemia 164 67.5
Controles prenatales
Sin controles 71 29.2
Subdptimo 138 55.8
Optimo 34 14.0
Patologias Maternas
Anemia 35 42.68
Diabetes 9 10.98
HTA 7 8.54
Preeclampsia 14 17.07
ITU 22 26.83
Sifilis 4 4.88
VIH 3 3.66
TBC 1 1.22

Fuente: Registro de historias clinicas del Hospital Regional de Loreto.
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En la tabla 3, se evidencia que la mayoria de las madres tenian edades entre 20 y 35
afos (57.2%), residian en zonas urbanas (60.9%), tenian educacion secundaria
(56.8%), y estaban en relaciones de convivencia (74,1%). En cuanto al indice de masa
corporal, el 49.0% tenia normopeso y el 29,6% sobrepeso. La mayoria era multipara
(73.7%), sin antecedentes de cesareas previas (83.1%), y con controles prenatales
suboptimos (55.8%). Ademas, la mayoria no presentaba anemia (67.5%). En la tabla
también se puede observar las patologias maternas encontradas en las pacientes del
estudio, se evidencié que la mayoria de las pacientes no presentaban ningun tipo de
patologia (66.2%), pero la patologia mas frecuente encontrada fue anemia (35)
seguida de ITU (22) y preeclampsia (14), otras patologias registradas, pero en menor
cantidad fueron diabetes, HTA, sifilis, VIH y TBC. Podemos observar que muchas de
las pacientes no presentaron ninguna morbilidad, esto puede deberse a que estén
subdiagnosticadas por no haber acudido a sus controles prenatales. Estos datos
resaltan las caracteristicas maternas que pueden estar asociadas con las muertes
fetales en esta region y proporcionan informacion relevante para la mejora de la

atencion prenatal y obstétrica.
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Tabla 4. Caracteristicas fetales cualitativas de las mortinatos registrados en el Hospital Regional de Loreto desde
2018 hasta 2022 (n=243)

Caracteristicas n Porcentaje
Sexo
Femenino 119 49.0
Masculino 124 51.0
Edad gestacional
Pretérmino 181 74.5
A término 61 25.1
Postérmino 1 0.4
Peso al nacer
Bajo peso al nacer 165 67.9
Peso adecuado 71 29.2
Macrosémico 7 29
Talla al nacer
Talla baja para edad 73 30.9
gestacional
Talla adecuada para 135 55.6
edad gestacional
Talla mayor para 17 7.0

edad gestacional
Perimetro cefalico

Microcefalia 96 39.5
Adecuado 108 44.4
Macrocefalia 18 7.4

Fuente: Registro de historias clinicas del Hospital Regional de Loreto.

En la tabla 4, que abordan las caracteristicas fetales cualitativas de los mortinatos
registradas en el Hospital Regional de Loreto durante el periodo 2018-2022 (n=243),
revelan que hubo una distribucién equitativa entre los sexos, con el 51% de los
mortinatos siendo masculinos y el 49% femeninos. La mayoria de las muertes fetales
ocurrieron en prematuros (74.5%), mientras que el 25.1% ocurri6é en a término, y hubo
una incidencia minima en postérmino (0,4%). Ademas, se observa una preocupante
prevalencia de bajo peso al nacer, representando el 67.9% de los casos, mientras que
el 29.2% tuvo un peso dentro del rango de normopeso, y solo el 2.9% fueron
macrosomicos. Por otro lado, se encontré que la mayoria de los mortinatos presento
una talla adecuada para edad gestacional (55.6%) y un 30.9% de los mortinatos

presento talla baja, al igual que un 44.4% presento perimetro cefalico adecuado y se
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encontré un 39.4% con microcefalia. Estos resultados resaltan la importancia de la
atencion prenatal adecuada y la gestion de la prematuridad y el bajo peso para abordar

la mortalidad fetal en la region.

Tabla 5. Factores asociados de caracteristicas maternas cualitativas a la muerte fetal segun distritos de residencia
registrados en el Hospital Regional de Loreto desde 2018 hasta 2022. (n=243)

Distrito no capital Distrito capital
p
n % n %
Edad
Menor de 20 afios 42 20,9% 9 21,4%
20 a 35 afios 113 56,2% 26 61,9% 0.665
Mayor a 35 afios 46 22.9% 7 16,7% :
Zona de residencia
Rural 87 75% 8 6.2% 0.001
Urbano 29 25% 119 93.7% )
Estado civil
casada 11 9.4% 16 12.5%
conviviente 94 81.03% 86 67.7% 0.042
soltera 11 9.48% 25 19.6%
Nivel educacional
analfabeta 6 5.1% 0 0.0%
primaria 44 37.9% 22 17.3% 0.001
secundaria 59 50.8% 79 62.2% :
superior 7 6.2% 26 20.4%
Paridad
Multipara 87 75% 92 72.4% 0651
Nulipara 29 25% 35 27.5% :
Historia de abortos
Si 22 18.9% 37 29.1% 0.065
No 94 81.1% 90 70.8% :
Ceséreas previas
No 102 87.9% 100 78.7% 0.056
Si 14 12.1% 27 21.3% :
IMC materno
Bajo peso 8 4.0% 4 9.5%
Normopeso 100 49.8% 19 45.2% 0438
Sobrepeso 61 30.3% 11 26.2% '
Obesidad 32 15.9% 8 19.0%
Grado de anemia
Anemia severa 2 1.8% 0 0.0%
Anemia moderada 5 4.6% 6 4.9% 0276
Anemia leve 30 27.5% 26 20.9% )
Sin anemia 72 66.1% 92 74.2%
Controles prenatales
Sin controles 38 32.8% 33 25.9%
Subdptimo 55 47.4% 61 48.2% 0.376
Optimo 23 19.8% 33 25.9% '

Valor de p por prueba de Chi cuadrado
Fuente: Registro de historias clinicas del Hospital Regional de Loreto.
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Los resultados de la tabla 5, que examina los factores asociados de caracteristicas
maternas cualitativas a la muerte fetal segun los distritos de residencia en el Hospital
Regional de Loreto durante el periodo 2018-2022 (n=243), en cuanto a la zona de
residencia se muestra que un 93.7% de las gestantes que presentaron muerte fetal en
distritos capital pertenecen a zona urbana en comparacion con las de distritos no
capital. Por lo que se revela que existe una diferencia significativa entre la zona de
residencia y la muerte fetal segun distrito de residencia (p=0,001). Se detecta también,
que un 81.03% de las gestantes del distrito no capital presentan estado civil
conviviente a comparacion de un 67.7% de las gestantes de distritos capital, por lo que
se encuentra una relacion significativa entre el nivel educacional y la muerte fetal
segun distrito de residencia (p=0.042). Se observa también que un 37.9% de las
gestantes que pertenecen a dstritos no capital presentan nivel educacional maximo de
primaria con respecto a un 17.3% en distritos capital, por lo que se encontré6 una
asociacion entre el nivel educacional y la muerte fetal (p=0.001). Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar los contextos especificos sociodemogréficos de

la gestante al abordar la mortalidad fetal en la region de Loreto.
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Tabla 6. Factores asociados de caracteristicas fetales cualitativas a la muerte fetal segun distritos de residencia
registrados en el Hospital Regional de Loreto desde 2018 hasta 2022. (n=243)

Distrito no capital Distrito Capital
n % n % P
Sexo
Femenino 53 45.7% 66 51.9% 0328
Masculino 63 54.3% 61 48.1% '
Edad gestacional
Prematuro 81 69.8% 100 78.7%
A término 34 29.3% 27 21.3% 0,191
Postérmino 1 0,9% 0 0.0%
Peso al nacer
Bajo Peso 74 63.8% 91 71.7%
Normopeso 38 32.8% 33 25.9% 0,416
Macrosémico 4 3.4% 3 2.4%

Valor de p por prueba de Chi cuadrado
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, que explora los factores asociados de caracteristicas fetales cualitativas
a la muerte fetal segun los distritos de residencia en el Hospital Regional de Loreto
durante el periodo de 2018 a 2022 (n=243), revela que aunque no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el sexo, la edad gestacional y el peso al
nacer de los neonatos entre el distrito capital y el distrito no capital, se destacan
tendencias que podrian tener implicaciones clinicas y de atencion perinatal. En distritos
no capital, se observa una tendencia hacia una mayor proporcion de muertes fetales
de sexo masculino, asi como una tendencia hacia un mayor nimero de prematuridad.
Estos hallazgos resaltan la importancia de un analisis mas detenido y consideracion
de factores contextuales en la atencion perinatal y las estrategias de prevencion en la

region.
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CAPITULO V: DISCUSION

Uno de los aspectos notables es la variacion en la cantidad de muertes fetales a lo
largo de los afios. El afio 2019 muestra la mayor cantidad de casos, seguido por 2022
y 2018, con una disminucion en 2020. Este patron podria estar relacionado con
factores especificos de cada afio, como cambios en las politicas de salud o factores
socioeconémicos como lo es la propia pandemia mundial del COVID-19, donde no se
notificaba de manera adecuada los casos de muerte fetal al sistema de vigilancia
epidemioldgica y también porgue las gestantes no acudian a los hospitales, ademas,
segun datos del Censo Nacional de Vivienda en 2020 se registraron 159 926
nacimientos, menos que en 2019 representando una disminucién de 27.5% en los

nacimientos (33).

La tasa de mortalidad fetal de 17.05 por cada mil nacimientos en el Hospital Regional
de Loreto durante los 5 afios de estudio, es una métrica fundamental que refleja la
gravedad del problema en la regién de Loreto. A nivel mundial, en 2019, se estimé una
tasa de mortalidad fetal de 13.9 por cada 1000 nacimientos totales, y de 22,7 muertes
por 1.000 nacimientos en los paises de bajos ingresos (34) como es el Peru. Para Silva
et al (11) en el estado de Pernambuco, Brasil, la tasa de mortalidad fetal fue de 11.44
por cada mil nacimientos, lo que muestra una diferencia no tan grande, pero alarmante
para ambos lugares de estudio, y evidencia la situacion de abandono en el que se
encuentra esta problematica en nuestra region que es uno de los departamentos que

presenta mayor cantidad de casos de muerte fetal en el pais.

En el presente estudio se encontré una distribucion de los casos desde el distrito
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capital hacia el este y sur de la regidn, que es también donde se reportaron la mayoria
de los distritos con tasas mayores a 5 muertes fetal por cada 1000 nacimientos, los
resultados contrastan Shakeel A, et al., (10) en su investigacion determinaron que
hubo una variacion significativa de la muerte fetal en todo el pais, siendo las regiones
del norte y noroeste las zonas donde se presentaron la mayor cantidad de casos.
Purbey A, et al., (9) quienes en su estudio encontraron tasas de mortalidad alta en
estados ubicados en el cinturén central y en el noreste del pais, presentando estas
zonas, altos indices de vulnerabilidad social, como mayor anemia materna y mayor
namero de gestantes con nutricién deficiente, por el contrario, en el presente estudio,
el distrito capital presentd la tasa mas alta de muerte fetal, pero esta no estaba

asociada a anemia materna ni a bajo peso materno.

Dentro de las distribuciones de las tasas por distritos, el mapa de calor encontrado
muestra dos grandes focos de calor, uno en la provincia de Maynas con sus distritos
Iquitos, Punchana y los distritos mas cercanos, y otro en la provincia de Putumayo, en
los distritos de Yaguas y Putumayo, sin embargo, estos ultimos solo presentaron 1y 3
casos de muerte fetal respectivamente, las tasas altas presentadas se deberian al bajo
namero de nacimientos registrados en estos distritos. Tesema et al. (12) en su estudio
revela que los principales focos de mortalidad fetal se ubicaban en zonas rurales donde
habia una red deficiente de instalaciones de salud y las areas frias eran zonas con
mas accesibilidad a los servicios de salud, por lo que era mas probable que las
gestantes utilicen la atencion prenatal y los servicios de parto institucional, por el
contrario, en el presente estudio, las areas mas calientes se encontraron en distritos

mas cercanos al Hospital de referencia, y las mas frias se encontraron en distritos
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alejados del distrito capital, esto podria deberse a que los datos de éstos, pudieron no
ser reportados al hospital o también por la influencia de la densidad poblacional de los
propios distritos, Iquitos cuenta con aproximadamente el 44% de la poblacién de Loreto
en general siendo este un motivo del foco de calor concentrado en esta ciudad capital

de departamento.

Los controles prenatales son esenciales para el seguimiento y cuidado de la gestacion,
asi como prevencion de riesgos, la media de controles prenatales para nuestro estudio
fue de 3 controles entre las madres, aunque no destacé asociacion significativa, para
Copaja-Corzo C, et al., (13) el riesgo de muerte fetal aumenté de manera significativa
en gestantes sin atencién prenatal o con menos de 6 controles prenatales, lo cual si
concuerda con nuestro estudio. Segun ENDES 2021, el 84.5% de mujeres en el Pera
recibieron por lo menos 6 controles prenatales (34), este es un dato alentador por la
importancia del control prenatal para prevenir la muerte fetal pero estos datos siguen
siendo menos en la region Loreto, como se evidencia en nuestro estudio, esto puede
ser debido al nivel educacional de la madre, al acceso deficiente a los servicios de
salud en especial en zonas rurales, la baja adherencia al control prenatal, la mala
atencion, falta de seguimiento, entre otros, esto es un dato muy importante para tener
en cuenta al momento de implementar estrategias que busquen mejorar la salud de la

madre y el feto durante la gestacion.

Para Martinez et al., (14) el nivel educativo bajo estuvo asociado con la muerte fetal,
de la misma forma que nuestro estudio donde el nivel educativo obtuvo una asociacion
con un p de 0.001 a predominio de zona rural para estudios maximos alcanzados de

secundaria. Esta relacion entre el nivel educacional y la muerte fetal sefiala la
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importancia de la educaciéon materna en la salud fetal, ya que las gestantes con bajo
nivel educativo son mas probables de padecer complicaciones obstétricas por
desconocimiento de estas, de las medidas que deben seguir para evitarlas, y asi
mismo, imposibilidad para detectar los signos de alarma. Como se encontro en el
nuestro estudio, este bajo nivel educativo estuvo mas relacionado a pacientes
provenientes de distritos no capital, por lo que juega un papel muy importante el acceso
a una educacion de calidad en las zonas mas alejadas, ya que influye mucho en el

cuidado de la salud.

Con respecto al peso del producto, para Hauxwell E, (15) en su estudio realizado en
un hospital de Iquitos encontré que la mayoria de fetos tenian un peso entre 500 a
2400 g, comparando con nuestro estudio en Loreto donde de los 243 mortinatos, el
67.9% pesaba < 2500 g, es decir presentaban bajo peso al nacer, la mayor cantidad
de muertes fetales corresponden a pesos menores de 2500 independientemente del
distrito de nacimiento aunque si presentando mas relacién con la zona rural que la
urbana. Los datos no difieren mucho, pero evidencian la importancia de un buen
control prenatal que ayude a identificar los factores que puedan causar bajo peso al
nacer durante la gestacion y poder realizar medidas para evitarlo. El peso al nacer es
un factor muy importante para la supervivencia del feto, y si es mayor o igual a 2500 g
puede ser evitable, en el caso de nuestro estudio, el 32.1% que presentaron peso =
2500 g, se pudo deber a diferentes causas como infeccion o enfermedad hipertensiva
de la madre, que se hubieran podido identificar en el control prenatal y prevenir la

muerte fetal.

La asociacién entre la zona de residencia y la muerte fetal, con una mayor incidencia
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en zonas urbanas, es un hallazgo importante; sin embargo, para Tesema GA, et al.,
(12) las probabilidades de sufrir muerte fetal era 4.83 veces mayor en las gestantes
gue residian en zonas rurales que las que residian en zonas urbanas. Por otro lado,
para Hauxwell E, (15) en su investigacion en un hospital de Iquitos, la mayor cantidad
de casos de muerte fetal eran provenientes de zonas urbano-marginal. Esto podria
sugerir diferencias en el acceso a la atencion médica o en las condiciones de vida
entre zonas urbanas y rurales, asi como el hecho de como ambas zonas han ido
cambiando a lo largo del tiempo, muchas de las zonas rurales se fueron urbanizando,
contando con mayor acceso a puestos de salud, y también muchos pobladores de
zonas rurales han migrado a zonas urbanas de la region, por diferentes motivos como
mejores oportunidades de estudio, laborales, mejor calidad de vida, etc. Es un dato
importante para enfocar también en los otros factores que influyen en la muerte fetal

en zonas urbanas, como el sobrepeso, alcoholismo, tabaquismo, etc.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

1. Se identificé una distribucion de los casos de muerte fetal en toda la region por ser
el Hospital Regional de Loreto un hospital de referencia, los distritos de Punchana,
Iquitos y San Juan contribuyen con la mayor cantidad de casos registrados en el
periodo de estudio. Presentandose mayores tasas de muerte fetal en distritos de
Putumayo, Yaquerana, Trompeteros y Punchana.

2. Se encontré6 como factores maternos asociados a la muerte fetal a la zona de
residencia, al nivel educativo y al estado civil de la madre.

3. No se encontraron factores fetales asociados a la muerte fetal segun distritos de

residencia, en el hospital Regional de Loreto durante el periodo de estudio.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Mejorar el sistema de referencia del sistema de salud en cuanto a mortalidad
fetal, para una mejor recopilacion de los datos, fortalecer el seguimiento a las
pacientes y brindarles una atencion integral.

2. Garantizar un acceso equitativo a los servicios de atencion de salud perinatal,
tanto en zonas rurales como urbanas, resaltando la importancia de los controles
prenatales en las gestantes para la deteccion temprana de factores de riesgo y
enfermedades de la madre que puedan poner en riesgo la salud del feto y asi
evitar la prematuridad, bajo peso al nacer y la mortalidad fetal.

3. Desarrollar proyectos que fomenten de la participacion de la mujer en la
educacion, en colaboracion con instituciones educativas, con importante énfasis

en las zonas rurales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

muerte fetal segun distritos de residencia
registrados en el Hospital Regional de
Loreto desde 2018 hasta 2022.

la muerte fetal
registrados en
el Hospital
Regional de

Loreto desde
2018 hasta
2022.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Distribucion geoespacial y factores asociados a la mortalidad
fetal del Hospital Regional de Loreto 2018-2021”

H.C.: N.°:
Sociodemograficos madre
Edad:
<20 afios ()

20-35 arfios ()

> 35 afios ()
Peso:
Talla:
Zona de residencia: Rural () Urbano ()

Nivel educacional:

No lee ni escribe ()
Primaria ()
Secundaria ()

Universidad y superior ()
Estado civil:
Casada ()
Conviviente. ()
Divorciada. ()

Soltera ()
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Caracteristicas Obstétricas
Paridad:
Nulipara ( )
Multipara ()
Historia de cesareas previas:
Si ()
No. ()
Historia de abortos:
Si ()
No. ( )
Controles prenatales:
<6()
>6( )
Hemoglobina:

Patologias maternas:

Caracteristicas fetales
Sexo: (). (3]
Edad gestacional (por FUR): _ ss
Edad gestacional (por Examen fisico):
Peso al nacer:
Perimetro cefalico:

Talla:
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Perfil temporal:
Ao de notificacion de la muerte fetal:
2018. ()
2019. ()
2020. ()
2021. ()
Perfil espacial:
Direccion exacta de la madre:

Calle:

Distrito:

Provincia:

CC.SS. donde fue atendida la madre:

Nombre del CC.SS de origen:

Distrito:

Provincia:

64



