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RESOLUCION DECANAL N° 164-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de abril del 2025

VISTOS:
El Expediente N° 2025-1786 en el cual solicita fecha 'y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion

titulado CARACTERISTICAS PERSONALES Y RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A OBITO FETAL
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de |a Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: HUANCA TICONA RUDY HAROLD habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

« Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

« 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
% 2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* Asesor(a) Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : MIERCOLES 16 DE ABRIL DEL 2025
HORA : 10:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de 12 Facultad de Ciencias de |a Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Psicologia la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

- Jurados 3)
- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 065-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 20 de marzo del 2025
VISTOS:

El Informe N° 013-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 20 de enero del egresado (a) HUANCA TICONA RUDY
HAROLD quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES Y RIESGO
OBSTETRICO RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA - 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

*  1er. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  Asesor (a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) HUANCA TICONA RUDY HAROLD para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO Con la Tesis : CARACTERISTICAS PERSONALES Y RIESGO OBSTETRICO
RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA - 2024 correspondiente a la Linea de Investigacién Medicina Clinica P09

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de cuenmas de la salud ,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP. Medicina Humana secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1031 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de agosto del 2024
VISTOS:
El Informe N° 072-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 13 de agosto de la E.P. de Medicina Humana, folio 000034;

CONSIDERANDOQ:

Que, el (la) egresado (a) HUANCA TICONA RUDY HAROLD presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES Y
RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024 correspondiente a la linea de investigacion:

MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
#  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 303
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le corficre la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de

la Salud.
SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado per el (la)
egresado (a) HUANCA TICONA RUDY HAROLD para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO:
titulado CARACTERISTICAS PERSONALES Y RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A OBITO
FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA -

2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establacido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Mgtr. SANTIACGO
CRISTOBAL QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Medicina Humara, quadan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucién. s

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ares

Distribucion: Decanato, EP: MEDICI{N

s, UnivardAdAnding Nestor Caceres Vel
NESTOp WorGAGRANdIng "Neelor Gaceres Velasg. ;
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Datos de autor

Nombres y apellidos RUDY HAROLD HUANCA TICONA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 75249355
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Datos de asesor
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Tipo de documento de identidad DNI
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Linea de investigacion MEDICINA CLINICA 09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamicnto Sin financiamiento.

Edificio: Hospital Carlos Monge Medrano
Pais: Peri

Departamento: Puno

Provincia: San Roméan

Distrito: Juliaca

Urbanizacién: Carretera a Huancané, km 2
Manzana y lote: S/N

Calle: Av. Huancané

Coordenadas

Latitud: -15.4826° S
Longitud: -70.1195° O
https://maps.app.goo.gl/855hcyZeKHktNGTa6

Ubicacién geogréfica de la
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Afio o rango de afios en que se
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URL de disciplinas OCDE
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo /\Zvd\J Harold Hoanca Ticona , identificado con DNI
Nro._ 152443585 . en mi condicion de egresado de:

b1 Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

Ned(fc(\)ha H\)maha ;
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Carlos Monque Medrano Joliacz - 2024

Asesorado por: N ﬂ+". 66«1"{&30 Giﬁo‘oa( Quispo Cars

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca___ 14 de Mayo del 20 23

Fifma del Asesor Firma del Estudiante
fgatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas personales y los riesgos obstétricos
relacionados con el ébito fetal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en 2024. Metodologia: Investigacion basica de nivel relacional,
de disefio no experimental, descriptivo, analitico y transversal, con una muestra de
250 gestantes. Resultados: El 5.2% de las gestantes estudiadas presentd casos
de obito fetal. Las caracteristicas personales mas destacadas incluyen que el
72.0% de las gestantes se encuentran en el rango de edad de 21 a 34 afios, el
65.6% son amas de casa, el 72.0% provienen de zonas urbanas, y el 80.0% son
multigestas. La prueba de Chi cuadrado no mostr6 una relacién estadisticamente
significativa entre estas caracteristicas personales y el 6bito fetal (p-valor > 0.05).
Entre los riesgos obstétricos, se identificaron complicaciones maternas, como
infecciones (36.0%), y ovulares, como oligohidramnios (48.0%), como las mas
prevalentes. El retraso de crecimiento intrauterino (RCIU), presente en el 40.0% de
las gestantes, mostré una relacion estadisticamente significativa con el ébito fetal
(p-valor = 0.034), evidenciando su impacto en la viabilidad fetal. Conclusion:
Aunque no se identificaron relaciones estadisticamente significativas para la
mayoria de las caracteristicas personales y riesgos obstétricos, el RCIU representa
un factor significativamente asociado al 6bito fetal, destacando la necesidad de un
manejo especializado de este riesgo en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano en 2024.

Palabras clave: Obito fetal, factores personales, riesgo obstétrico, gestantes.
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ABSTRACT
Objective: Determine the personal characteristics and obstetric risks related to fetal
death in pregnant women treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca
in 2024. Methodology: Basic research at a relational level, with a non-experimental,
descriptive, analytical and transversal design, with a sample of 250 pregnant
women. Results: 5.2% of the pregnant women studied presented cases of fetal
death. The most notable personal characteristics include that 72.0% of the pregnant
women are in the age range of 21 to 34 years, 65.6% are housewives, 72.0% come
from urban areas, and 80.0% have multiple pregnancies. The Chi square test did
not show a statistically significant relationship between these personal
characteristics and fetal death (p-value > 0.05). Among the obstetric risks, maternal
complications, such as infections (36.0%), and ovular complications, such as
oligohydramnios (48.0%), were identified as the most prevalent. Intrauterine growth
retardation (IUGR), present in 40.0% of pregnant women, showed a statistically
significant relationship with fetal death (p-value = 0.034), evidencing its impact on
fetal viability. Conclusion: Although no statistically significant relationships were
identified for most personal characteristics and obstetric risks, IUGR represents a
factor significantly associated with fetal death, highlighting the need for specialized
management of this risk in pregnant women treated at the Carlos Monge Medrano

Hospital. in 2024.

Keywords: Fetal death, personal factors, obstetric risk, pregnant women.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulado: caracteristicas personales y riesgo obstétrico
relacionados a obito fetal en gestantes atendidas en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2024, probleméatica de relevancia en la salud materno-infantil.
El 6bito fetal, definido como muerte intrauterina del feto después de las 20 semanas
de gestacidn, complicacion obstétrica que afecta a gestantes y sus familias. A nivel
global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca factores de riesgo de
oObito fetal como: la edad materna avanzada, enfermedades crdénicas no controladas

y la falta de atencién prenatal oportuna.

En Peru, con incidencia en areas rurales y poblaciones vulnerables, con acceso a
servicios de salud de calidad limitado. Nuestro objetivo es analizar las
caracteristicas personales y los riesgos obstétricos relacionados con el 6bito fetal
en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el
afo 2024, con el siguiente contenido: Aqui tienes el texto parafraseado: Capitulo
I: Presenta los aspectos generales del estudio, incluyendo la formulacion del
problema principal, la justificacion, los objetivos y las hipotesis del estudio.
Capitulo II: Desarrolla el marco teorico y el marco conceptual del trabajo
investigado, que fundamentan tedricamente la investigacion y respaldan el
estudio. Capitulo Ill: Describe los métodos empleados en la investigacion,
especificando el tipo de investigacion realizada, asi como la poblacién y la
muestra utilizadas. Capitulo IV: Presenta los resultados obtenidos en la

investigacion y proporciona una discusiéon detallada sobre los mismos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

A nivel internacional

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que la situacién actual
global en cuanto a las caracteristicas personales y riesgos obstétricos
asociados al 6bito fetal en gestantes es preocupante. Factores como la edad
materna avanzada, antecedentes de partos prematuros o abortos previos,
asi como la presencia de las enfermedades de tipo crénicos, asi como la
presencia de diabetes o la presencia de hipertension, como también el
consumo de la mujer durante el embarazo de sustancias nocivas en esta
etapa las cuales aumentan significativamente el riesgo de muerte fetal.
Ademas, la insuficiente atencién prenatal y el ingreso limitado a servicios
para la atencion en la salud también contribuyen a esta problemética. Para
abordar este desafio, es esencial implementar estrategias preventivas y todo
este proceso es requerid para un ingreso de manera mas sencilla a los

servicios de salud durante la etapa de gestacion (1).
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la situacion actual que se
da en un nivel internacional en el contexto de las caracteristicas de la
persona Yy riesgos obstétricos las cuales se asocian con el 6bito fetal en
gestantes es motivo de preocupacion. Se ha observado una asociacion entre
factores también tenemos una falta en la atencion primaria de la gestante,
asi como la atencion prenatal de una forma conveniente, la llegada de las
enfermedades crénicas como las alteraciones en la presion arterial de la
gestante, asi como la presencia de alteraciones en la glucosa es decir la
diabetes dando un mayor riesgo para presentar una complicacién de muerte
fetal. Asimismo, las ingestas de cosas indebidas que se dan en la gestacion
y la edad de la madre avanzada se han identificado como causas
predisponentes. La limitada accesibilidad a servicios de salud de calidad,
especialmente en regiones con recursos limitados, también contribuye a esta
problemética a nivel global. Es esencial promover estrategias de salud
materno-infantil que prioricen la atencién prenatal integral y la prevencion de
riesgos para llegar a tener complicaciones las cuales se busca reducir la

incidencia de 6bito fetal en gestantes a nivel internacional (2).

A nivel nacional

De acuerdo al MINSA, la situacién actual en el pais en el contexto de las
caracteristicas de la persona y riesgos obstétricos asociados al 6bito fetal en
gestantes es motivo de preocupacion. Siendo que se visualiza correlacion
en la falta de las atenciones parentales adecuada y la presencia de los
riesgos complicaciones o las enfermedades de tipo crénicas no controladas,

como son enfermedades que se dan en el corazén entre ellas la diabetes
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con eso tiene a tener mas muerte fetal. Ademas, se ha identificado que la
presencia que se ingieren sustancias inadecuadas es decir nocivas en la
gestacion, asi como la edad materna avanzada, son las causas mas
predisponentes de 6bito fetal. Las carencias de establecimientos cercanos
en la atencion de la salud esto primordialmente en los lugares donde hay un
dificil acceso a estos servicios los cuales son en poblaciones que son
vulnerables es decir en las rurales, también contribuye a esta problematica.
Es esencial implementar politicas y programas de salud materno-infantil que
enfaticen la atencion prenatal integral y la prevencion de determinantes que

proceden para reducir la incidencia de muerte fetal en el Peru (3).

A nivel local

Segun datos proporcionados por el MINSA, la situacion actual en la region
de Puno respecto a las caracteristicas personales y riesgos obstétricos
asociados al 6bito fetal en gestantes es preocupante. Se ha observado una
asociacion con la falta o disminucion de la atencion prenatal adecuada y la
vision de afecciones no controladas, tanto la hipertension arterial y los
trastornos en la glucosa es decir una diabetes con la suba de casos de
muerte fetal. Ademas, se ha identificado que la ingesta de cosas toxicas en
gestacion y la presencia de edad avanzada los cuales se relacionan con un
mayor riesgo de obito fetal en esta regién. La limitada accesibilidad a la
atenciéon médica y una adecuada calidad esto especialmente en poblaciones
vulnerables ya sean rurales peris rurales y otros en los pobladores que
pertenecen al departamento de Puno, también contribuye a esta

problemética. Se requiere implementar intervenciones especificas y
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campafas de salud materno-infantil para implementar mejoras en la
identificacion y la atencidon adecuada en las gestantes y por ende las
prevenciones de distintos casos que se puedan llegar a dar para los cuales
son necesarios para reducir la incidencia complicaciones durante el
embarazo parto y puerperio y asi como es el tema de importancia la
frecuencia de 6bitos fetales en la regién de Puno, lo cual nos podra ayudar
a disminuir estas complicaciones que se presentan en la etapa de la

gestacion pudiendo mejorar esta problematica (4).

1.1.2. Formulacion del problema

- Problema general

PG. (Cudles son las caracteristicas personales y riesgo obstétrico
relacionado a o6bito fetal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca 20247

- Problemas especificos

PE1. ¢Qué caracteristicas personales estan relacionadas con el ébito fetal

en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE2. ¢Qué riesgos obstétricos estan relacionados con el 6bito fetal en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE3. ¢Cudl es la frecuencia del 6bito fetal en gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano?
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1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

- Justificacion tedrica

Es vital estudiar las caracteristicas personales y el riesgo obstétrico
asociados con el o6bito fetal en embarazadas para identificar factores de
riesgo y aplicar medidas preventivas que ayuden a reducir esta tragica
complicacion. A través de la investigacion de estas variables, se pueden
implementar estrategias de deteccion temprana, seguimiento prenatal
adecuado y atencion especializada para mujeres que pueden presentar
algun tipo de riesgo, mejorando asi la salud de la madre y del feto para de

este modo disminuir la incidencia de casos que se presentan.

Conocer a fondo estas caracteristicas y riesgos permitird a los profesionales
de la salud ofrecer un acompafiamiento mas personalizado a las gestantes,
brindandoles el apoyo necesario para garantizar un embarazo seguro y
exitoso. Por lo cual es importante, fundamental investigar y estudiar los
aspectos para efectuar mejoras en atenciones a las usuarias y reducir la

mortalidad fetal en nuestra regién del departamento de Puno.

- Justificacién practica

Es crucial examinar detalladamente las variables que pueden desencadenar
el 6bito fetal para identificar y abordar oportunamente distintos tipos de
situaciones de riesgo que se puedan llegar a dar. Factores como la edad
materna, la historia obstétrica previa, enfermedades crénicas y consumo de
sustancias nocivas pueden aumentar las probabilidades de sufrir un ébito

fetal, por lo que es importante conocer estas caracteristicas personales y el
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riesgo obstétrico de cada mujer embarazada para tomar medidas
preventivas personalizadas y mejorar los resultados perinatales. En
resumen, el estudio de estas variables esencial para prevenir
complicaciones que pueden llegar a mayores hasta una mortalidad en las
madres y sus bebes para poder garantizar un embarazo seguro adecuado
dar una atencion integral y de calidad a las gestantes que son atendidas en

nuestra regién en los establecimientos de salud de la region.

- Justificaciéon metodoldgica

El estudio sobre las caracteristicas personales y el riesgo obstétrico
asociados al fallecimiento fetal en embarazadas es fundamental debido a las
graves repercusiones emocionales, fisicas y psicologicas que puede tener
en la las gestantes tanto en su familia como en su entorno. Para abordar este
tema de manera efectiva, se propone realizar siendo que es fundamental
realizar un estudio de tipo analiticos con un tipo causal para el control de los
casos, con un muestreo aleatorio estratificado por edad y paridad para
comparar las caracteristicas en los grupos de las mujeres en etapa de
embarazo se encuentra algun tipo de complicacion llegando hasta el
fallecimiento fetal y un grupo control. Se recopilaran datos mediante historias
clinicas, registros hospitalarios, entrevistas y cuestionarios, y realizara un
estudio estadistico para identificar posibles causantes. Siendo necesario
llevar una investigacion la cual se realiza llevando a cabo o incluso para un
mayor resultado respetando los principios éticos y de confidencialidad, con

el objetivo de implementar estrategias preventivas y de intervenciéon que
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reduzcan el riesgo de fallecimiento fetal en embarazadas y mejoren la salud

materna y perinatal.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

- Objetivos General

OG. Determinar las caracteristicas personales y riesgo obstétrico
relacionado a Obito fetal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca, 2024.

- Objetivos especificos

OEL. Identificar las caracteristicas personales relacionadas a o6bito fetal en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OE2. Especificar los riesgos obstétricos relacionado a 6bito fetal en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OE3. Indicar la frecuencia de obito fetal en gestantes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano.

1.4. HIPOTESIS

- Hipotesis general

HG. Las caracteristicas personales y los riesgos obstétricos estan
significativamente relacionados con el 6bito fetal en gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024.
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- Hipotesis Especificas

HEL. Las caracteristicas personales tienen una relacion significativa con el
Obito fetal, como la edad, el estado civil, el grado de instruccioén,
ocupacion y la procedencia en gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano.

HE2. Los riesgos obstétricos tienen una relacion significativa con el 6bito
fetal, como son el nUmero de gestaciones, riesgos maternos, fetales
y oculares en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano.

HE3. El dbito fetal tiene una frecuencia significativa en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano. Siendo mas frecuente los que

terminaron su parto por via vaginal.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas personales y riesgo obstétrico

Variable 2: Obito fetal
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
1.1. 1.1.1. -a. Menor de 20 afios
Caracteristicas Edad -b.De 21 a 34 afios
personales -c. Mayor a 35 afios
1.1.2.
Estado civil -a . Soltera
-b . Conviviente
-c . Casada
1.1.3.
Grado de -a . Primaria incompleta
instruccién -b . Primaria completa
-c . Secundaria Incompleta
-d . Secundaria Completa
-e . Superior técnica
-a . Superior Universitaria
1.1.4.
Ocupacion -a . Ama de casa
-b . Estudiante
- ¢ . Profesional
-d . Otros
1.1.5.
1. Procedencia -a. Urbana
Caracteristicas -b. Rural
personales y
riesgo obstétrico [1.2. 1.2.1. -a . Primigesta
Riesgo Numero de -b . Multigesta
obstétrico gestaciones
1.2.2. -a. Traumatismo
Materno -b. Embarazo prolongado
-c. Infecciones
-d. Enfermedades
intrauterinas
1.2.3.
Fetales -a. Malformaciones
-b. Retraso de crecimiento
Intra Uterino
-c. Metabodlicas
1.2.4.
Ovulares -a. Insuficiencias ...
-b. Oligohidramnios
-c. Polihidramnios
-d. Distocias funiculares
2.1.1.
) 2.1. Abdominal - a. Ceséarea
Obito fetal Viade término - b. Parto vaginal
del parto 2.1.2. ' gina
Vaginal
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A nivel Internacional

Guerra. (5) en el trabajo de investigacion: “En el &mbito santaclarefio, los
factores de riesgo maternos estan vinculados con la muerte prematuro del
bebé, el caso del infante se considera inevitable, uno de los eventos
obstétricos mas desafiantes, impacta profundamente a las pacientes, sus
familias y al personal médico”. En el contexto de Santa Clara, los cuales se
estudiaron, retrospectivo y longitudinal del 2015 a 2019, con el objetivo de
cuales son los distintos items de riesgos maternos los cuales estan
sumamente relacionados ate este item La muestra comprendid a 71
gestantes cuyos fetos fallecieron en etapas avanzadas del embarazo de las
pacientes que fueron atendidas en dichos establecimientos. Los resultados
donde se obtuvo como resultado que tuvieron que ser revelados una
predominancia de gestantes que tuvieron varios bebes (56%), los cuales
tenian edades que eran suficiente para tener la reproduccion (69.0%) de los

cuales representd 3 items los cuales tenian incidencias de riesgo (72%).
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Entre los factores maternos que mas predominaron fueron mas frecuentes
las cuales fueron vinculados a la muerte fetal tardia destacan las
enfermedades cronicas, como la hipertension arterial y el hipotiroidismo,
seguidas por las afecciones del tracto genital como las afecciones vaginales
y urinarias, siendo la vaginitis la mas prevalente. Conclusion: Este estudio
ofrece una vision esclarecedora sobre los aspectos de las gestantes los
cuales estaban o se encontraban asociadas a las defunciones o es decir a

las muertes que se dan en las madres en la regién de Santa Clara.

Tolosa. (6) en la investigacion: "Aspectos de riesgo y frecuencia de la muerte
materna en el Gtero en mujeres que recibieron atencién en el Hospital
universitario Erasmo Meoz entre 2019 y 2021". La muerte del bebé en el
Utero es un cataclismo letal que fluctia en su frecuencia, tiene mdaltiples
raices y una trama intrincada que impacta profundamente en el estado de
bienestar de las futuras madres y el equipo médico. Para fin de desentrafiar
los peligros y la incidencia de la MFI, se llevo acab6 en Hospital Universitario
Erasmo Meoz entre 2019 y 2021. Metodologia cuantitativa que empleé datos
descriptivos, de campo y retrospectivos, examinando 189 casos clinicos de
MFI documentados en ese hospital. El 76,72% de las futuras madres
provenian de Venezuela, con una media de 23,85 afios (DE + 6,07) y un
embarazo promedio de 31,99 semanas (DE +* 5,39). Asimismo, se descubri6
gue las mujeres, en promedio, habian experimentado 2,36 embarazos (DE
+1,54), siendo un 36,51% las pioneras. El 66,67% de los casos revelo una
atencion prenatal deficiente, con un promedio de 2.5 atenciones hasta el
momento del alumbramiento. La via de salida fue vaginal reiné en un 80,42%

de los casos, mientras que el 55,03% de los infantes fallecieron. El 30,63%
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de las futuras madres indicaron es decir relataron un dolor abdominal
hipogastrico y una ausencia de movimientos en el vientre de las mamas al
ingresar a dicho nosocomio para ser atendidas. Asimismo, el 32,3% de las
usuarias presento un solo movimiento del Utero. Resulta de una importante
y crucial informar a las futuras madres sobre las raices y tacticas preventivas
de la MFI, subrayando la imperiosa necesidad de instaurar programas
preventivos para disminuir su aparicién, considerando los elementos

sefalados en la literatura.

Silva. (7) en trabajo de investigacion de pregrado: “Analisis clinico-
epidemioldgico de individuos con decesos prematuras. Area de Bienestar
Levisa. 2020-2022", las muertes de fetos tardia las cuales se pueden
presentar en como una de las causas mas preocupantes del embarazo, ya
gue se produce en las fechas de 28 semanas de embarazo o cuando el feto
alcanza un peso superior a los 1000 Gr. El tipo de investigaciéon descriptiva
y retrospectiva de series de casos, abarcando tanto las muertes fetales
ocurridas en este lapso como las muertes fetales tardias. El fin del presente
estudio es indagar por que se da dicha afeccion de los acciones clinicas y
epidemiologicas relacionadas con la mortalidad fetal tardia en el
establecimiento estudiado, a amplio los cuales se incluyeron las fechas de
2017 hasta 2020. Se estudio un exhaustivo los cual fue descriptivo y
retrospectivo de diversas series de casos, abarcando la totalidad de los
lamentables fallecimientos fetales acontecidos en dicho lapso temporal. La
muestra se enfoc6 especificamente en los decesos fetales que tuvieron lugar
en etapas avanzadas del embarazo. La informacion detallada se obtuvo a

través de un exhaustivo andlisis de los registros recopilados por el
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departamento de estadistica de dicho establecimiento donde se realizé los
respectivos estudios, donde se examinaron minuciosamente diversas
variables relevantes, tales como la edad materna, la paridad, la presencia de
enfermedades preexistentes, la duracion y el peso del embarazo, asi como
las se determind una de las formas que se da de forma indirecta. Los
resultados del estudio mostraron que hubo un predominio significativo de
mujeres las cuales oscilan entre 26 a 32, que no habian dado a luz
previamente, no tenian historial de enfermedades crénicas, partos
prematuros, causas de muerte no especificas de origen indirecto,
presentaban bajo peso al nacer y carecian de un adecuado control del riesgo
reproductivo preconcepcional. Se lleg6 a la conclusién las defunciones de
los fetos tardios es un indicador sumamente relevante en la evaluacion
exhaustiva del Programa de Atencion Materno-Infantil. Se subrayd la
trascendencia del arduo trabajo que se dan en el ambito del Servicio de salud
primaria de Salud, con el objetivo de prevenir una amplia gama de
morbilidades que podrian desembocar en el fatal desenlace de la muerte
fetal. Las palabras clave para este estudio incluyen muerte fetal,
complicaciones durante la gestacion y paridad de la madre. Es fundamental
analizar detenidamente la relacidon entre estos factores para comprender

mejor los riesgos asociados con el embarazo.

Quintero. (8) en el trabajo de investigacion de pre grado, denominado:
“‘Riesgo obstétrico en gestantes adolescentes en la unidad San José del
Cabo, BCS”, Se determina que la gestacion son causas que se puedan dar
en las primiparas los cuales son criticos y de gran relevancia lo que

significativo numero de casos que se registran anualmente a nivel mundial.
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Esta problematica tiene una alta prevalencia los cuales estan dentro de 10 a
19 afos, el cual se encuentra en una situacion de vulnerabilidad y enfrenta
unas elevadas situaciones de afeccion y mortalidad. Los cuales fueron
estimados que en el 2015, por ejemplo, siendo que fueron o se registraron
un total de 303.000 muertes maternas a nivel mundial, de las cuales 7.900
tuvieron lugar especificamente en el continente americano. Por consiguiente,
el seguimiento prenatal de las gestantes se convierte en un factor crucial
para detectar a aquellas mujeres con un riesgo obstétrico elevado y asi poder
implementar medidas que incentivan habitos saludables a lo largo de la
gestacion. Identificar y evaluar los valores que se da en afecciones en las
primigestas presente en féminas jévenes gestantes que acudieron a la
Unidad de Atencidén Primaria propdsito nimero 6 ubicada en la localidad,
analisis se dio con enfoque metodoldgico retrospectivo, observacional y
descriptivo que incluyé el examen minucioso de un total de 95 historias
clinicas correspondientes a adolescentes cuyas numero de edades estan
entre 15 y los 19 afios y que fueron sometidas a seguimiento prenatal
durante el periodo. de estudio. Se empled el dispositivo de medicion MF-
5/2000 uno d ellos estimas que se ve y reaccionan distintos riesgos,
dividiéndolo en dos categorias: bajo riesgo (menos de 4 puntos) y alto riesgo
(mas de 4 puntos). Al realizar el calculo del riesgo obstétrico, se determiné
gue un porcentaje del 85.2% de las adolescentes presentaba un nivel de
riesgo considerado bajo, en contraste con un 14.7% que mostraba un nivel
de riesgo catalogado como alto. Los resultados con mas indice de afecciones
esta dentro de los 17,9 afios, destacando que la mayoria de ellas tenian un

peso superior a los 50 kilogramos y contaban los cueles presentaban un
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grado o un nivel educativo que tenian secundaria y superior universitario y
no universitario es decir técnico. En conclusion, el presente estudio ha
logrado satisfactoriamente alcanzar su proposito de evaluar de manera
exhaustiva el riesgo obstétrico en este especifico grupo poblacional,
resaltando de manera significativa la relevancia y trascendencia del
seguimiento prenatal en la prevencion y reduccidbn de posibles
complicaciones que puedan surgir a lo largo del periodo gestacional de la

paciente que se encuentran en esta etapa crucial.

Fernandez. (9) en el trabajo de investigacién denominado “Complicaciones
materno-fetales y factores de riesgo en gestantes con ruptura prematura de
membranas en un hospital de Guayaquil, se analizaron en un contexto
hospitalario de Guayaquil”, Determinado que, en el establecimiento de
Guadalupana de Ambato, el RPM son casos mas relevantes que se ve en
los primeros en potencia mundial como también que estas en desarrollo,
constituyendo un riesgo considerable para la salud materna y fetal si no se
gestiona de manera apropiada. Teniendo en cuenta una variedad de factores
de riesgo. Se realiz6 una evaluacién de una muestra de 446 gestantes con
esta condicion que asistieron al Hospital General Guasmo Sur durante de
presente afio 2019 Resultados: los rangos de los estudiados se situaron en
24.81 + 4.860 afos, los cuales se estim6 que el contaban con 20 a 34 afios
destacando como el mas prevalente. La demografia predominante se
caracterizé por ser mestizas (48.0%) y tes blanquecina (36.0%), y mas de la

mitad de las mujeres reportaron ingresos mensuales que no superaban los
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400 dolares (53%). De naturaleza analitica con caracter cuantitativo y
retrospectiva. Siendo que para encontrar los datos requeridos se tuvo que
dividir a los participantes en dos grupos basandose en las que presentaban
complicaciones y toros en las que tenian presencia 0 ausencia de
complicaciones materno-fetales. El 9% presentaba historial de
interrupciones del embarazo, de las cuales el 79% fueron espontaneos.
Unicamente el 2% indic6 una atencién obstétrica insuficiente, mientras que
el 85% efectud entre 1 y 3 controles durante su gestacion. Conclusion: Se
registr6 una incidencia del 13% de complicaciones maternas, con las
siguientes afecciones mas prevalentes: corioamnionitis (63.0%), afecciones
infecciosas que se dieron pasado el alumbramiento (36.0%) y RPM (20.0%).
En lo que, respecto a las complicaciones fetales, la incidencia ascendio al
16%, prematuros (62%), sepsis en recién nacidos (31.0%), sufrieron de
alteraciones fisicas (25.0%), hipoplasias pulmonares (17.3%) y contracturas
(4.0%) como las méas prevalentes. Se identifican factores de riesgo
asociados en el 64% (284) de las mujeres. Ademas, se evidencia una
compensacion significativa entre las dificultades materno - fetales y un
prolongado momento, infecciones de las vias urinarias, vaginosis, y parto
gue fue prolongado, atencion obstétrica inapropiada, oligohidramnios yuso
inadecuado del tabaco durante la etapa del embarazo lo cual es perjudicial

para ambos ya sea para la parturienta y fetal.

- A nivel nacional

Fernandez. (10) en la tesis de pregrado: “Elementos de riesgo asociados

con el fallecimiento fetal intrauterino en el 2017 al 2022”, las evidencias
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cientificas que evidencian los diferentes causas que se puedan presentar
ante una mortalidad fetal intrauterina durante el intervalo temporal
comprendido entre los afios 2017 y 2022. Meta: realizar un analisis de
publicaciones cientificas empleando un enfoque cualitativo y descriptivo. Se
realizaron meticulosas selecciones de estudios cientificos publicados en
publicaciones cientificas disponibles en diversas bases de datas, incluyendo
Elsevier, Scielo, PubMed, Cochrane y Sciencedirect, durante el periodo
temporal especificado. La muestra se conformé de treinta articulos
cientificos publicados en revistas de alta indexacion durante un periodo no
superior a cinco afios. El sistema Grade fue utilizado para evaluar la calidad
de cada articulo. Los hallazgos derivados de la revision sefialan que el 32%
de las investigaciones demuestran una competencia entre los factores
sociodemogréficos y la mortalidad fetal intrauterina, subrayando factores
como tiempo de la madre superior a 35 afos, el nivel educativo primario, la
ocupacion como haceres del hogar, su domicilio en zonas rurales, situacion
sentimental soltero, y comportamientos perjudiciales como el tabaquismo y
el alcoholismo. Ademas, el 39% de las investigaciones evidenciaron una
evaluacion entre factores obstétricos y la mortalidad fetal, incluyendo
afecciones como la preeclampsia, la diabetes mellitus y referencias de ébito
fetal, entre otras. Finalmente, el 30% de las investigaciones evidenciaron
una evaluacion de items de fetales y la mortalidad fetal intrauterina,
subrayando la limitacion del crecimiento intrauterino, anomalias placentarias,
infecciones congénitas, entre otros factores. Para finalizar, se corroboré la

presencia de pruebas cientificas que corroboran la correlacion entre los
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items que son socio demograficos, maternos y fetales, y la mortalidad dentro

del utero.

Burga. (11) en el trabajo de investigacion: “Elementos epidemiologicos y
obstétricos de riesgo para el 6bito fetal en pacientes atendidas en el Hospital
San José del Callao. 2019-2015”, La presencia del 6bito infantil en la salud
publica se erige como uno de los retos mas trascendentales de la sociedad
moderna, frecuentemente vinculado a caracteristicas particulares de la
madre 0 a circunstancias ocurridas durante el embarazo. Este analisis busco
desentrafiar los elementos epidemiologicos y obstétricos que podrian
desencadenar la muerte materna parturientas los cuales recibieron atencion
hospitalaria entre 2015 y 2019. A través de una perspectiva retrospectiva de
casos y controles, se examina un estudio de 278 futuras madres, se obtuvo
93 sufrieron la muerte del bebé (casos) y 185 nacieron de manera 6ptima
(controles). Los estudios estadisticos utilizaron la prueba de Chi2 para
calcular las Odds Ratio (OR), tanto en su estado original como en su versién
modificada. Los hallazgos revelan que el lugar de nacimiento de la madre en
Lima, la compafia de su pareja, una gestacion inferior a 28 semanas y una
escasa cantidad de visitas prenatales (menos de 6) fueron vinculadas de
manera significativa con la muerte del bebé. En resumen, este estudio
desentrafia elementos epidemiolégicos y obstétricos vinculados con la
muerte materna en féminas gestantes peruanas que recibieron asistencia

hospitalaria a lo largo del periodo analizado.

Martinez. (12) en el trabajo de investigacion: “La valoracion entre los

elementos sociodemograficos, obstétricos y patologicos y la mortalidad fetal
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tardia: estudio de casos y controles en un hospital peruano, llevado a cabo
en el afio 2019”, Se determina que, en el contexto peruano, existe una
carencia significativa de conocimiento sobre los elementos de riesgo
vinculados a la muerte prematura de los nifios. lo cual se reconoce como una
informacion sumamente importante y fundamental para llevar a cabo la
implementacion efectiva de estrategias preventivas. El principal de esta
investigacion fue analizar detalladamente la correlacion existente entre
diversos factores sociodemograficos, obstétricos y patolégicos, y la
frecuencia de casos de caida fetal ocurridos en etapas avanzadas en el seno
de una institucion hospitalaria de renombre dentro del territorio nacional. Se
realizd un exhaustivo prospectivo y controles en el lapso de tiempo
comprendido entre julio. En este estudio, los casos estuvieron conformados
por mujeres embarazadas que lamentablemente sufrieron la pérdida de sus
bebés en el Utero, mientras que los controles fueron mujeres embarazadas
que tuvieron el gozo de vitalidad en recién nacido y lleno de vida. Se
realizaron a cabo analisis detallados de diversas variables, item de
educacion alcanzado, los trabajos que desempefiada, la cantidad de
controles prenatales realizados, asi como la deteccion de posibles
complicaciones como el parto prematuro, la preeclampsia o peso bajo del
bebe que esta en el vientre. Los resultados del estudio mostraron que
factores los cuales predomino el primario, la ocupacién laboral de la madre,
falta de controles prenatales regulares, la presencia de preeclampsia, el
parto prematuro y disminucién del aumento intrauterino se relacionaron de
manera significativa con la tasa de mortalidad fetal. En Gltima instancia, se

logré identificar una serie de factores sociodemograficos, obstétricos y
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patolégicos que tiene roles determinados los cuales se desarrolla las

defunciones fetales tardias el marco de la realidad peruana.

Aguilar. (13) en la tesis de pregrado: “Factores asociados con la evaluacién
del riesgo obstétrico en mujeres gestantes de mas de 35 afios atendidas en
el servicio de hospitalizacion de la Clinica Adventista Ana Stahl Iquitos 2022,
Se fijaron como meta: Explorar los elementos que afectan la valoraciones de
causas obstétrico en mujeres embarazadas de mas 34 afios. Técnica: el
estudio es no experimental, descriptiva, correlacional y transversal con 139
mujeres embarazadas. Resultados: Las caracteristicas asociadas con la
evaluacion del riesgo obstétrico en estas mujeres son: el 53,96% tiene entre
35y 36 afios; el 60,43% posee educacion secundaria; el 58,27% se dedica
a las labores del hogar; el 90,65% convive con alguien; el 89,21% tiene
ingresos econdmicos de entre 2000 y 3000 soles; el 63,31% fue atendida
durante el embarazo; el 93,53% se encuentra en el segundo trimestre; el
84,89% ha tenido tres consultas sobre el plan de parto; el 78,42% ha recibido
acido félico y otros suplementos; el 84,89% no se sometié a un tamizaje para
detectar violencia; el 72,66% recibi6 atencion integral incompleta; el 85,61%
tienes una buena salud nutricional en el periodo de las gestacién de las
féminas el 95% tiene una como representada la edad de 37 a 40 semanas
de embarazo; el 93 % cesérea; y el 97% ausencia de antecedentes de
problemas fetales. En caso los items estudiados mostraron una alta
significacion estadistica p 0,05. Conclusiones: evaluacion del afecciones
obstétricos indica que el 72% de las gestantes tiene riesgos bajos, el 25%
alto riesgo y el 3% trance imperioso de las pacientes que presentaron las

respectivas complicaciones.
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Acosta. (14) en el trabajo de investigacion de pre grado; “Gestante con
diagndstico de obito fetal”, en el cual refieren el Objetivo: principal de este
trabajo como el presentar el caso de una mujer embarazada diagnosticada
con obito fetal, asi como identificar detalladamente las afecciones de causas
y las caracteristicas gineco-obstétricas relevantes, y llevar a cabo una
comparacion exhaustiva del manejo clinico efectuado. Se estamos las
edades de las gestantes es de 30 afos, con antecedentes de multiples
gestaciones, que se encontraba a las 38,5 semanas de embarazo y fue
admitida en urgencias debido a la presencia de contracciones uterinas que
habian comenzado 4 horas y 50 minutos antes. Resultados: las principales
sensaciones que sentian las madres eran que sus bebes se movian y las
cuales no presentaron riesgos. Al examen fisico, se observé un abdomen de
29 cm, con el feto en presentacion cefélica y sin latidos cardiacos
detectables; el tono uterino era de 2-3/10 durante 25 segundos, y el tacto
vaginal revel6 una dilatacion de 5 cm, con un borramiento del 80% y una
presentacion -2, membranas integras. Se opt6 por trasladarla a un hospital
con el caso de gestacion de 38,6 semanas para ver si hay un 6bito, en etapa
activa en el alumbramiento. Conclusién: El parto fue via natural y resulté en
el nacimiento de una nifia sin vida, con un peso de 2090 gramos Yy
malformaciones congénitas evidentes. La madre fue dada presentar de alta
del hospital dos dias después de dar a luz, sin ninguna complicacién
infecciosa durante su estancia. Las causas por los especialistas incluyen la
presencia de malformaciones congénitas en el feto y un control prenatal
inadecuado por parte de la madre embarazada. Es fundamental destacar los

controles que los personales de salud lo realizan durante el embarazo para
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prevenir posibles complicaciones. En relacibn con las caracteristicas
epidemiologicas, podemos observar que se trata de una madres que
encuentran relativamente jovenes es decir son aquellas que se encuentran
en una edad menor a los 35 afios es decir menor a la edad avanzada, asi
como también con un grado educativo o un nivel educativo bajo y
socioecondmico considerado en la investigacion de nivel bajo, siendo la
multiparidad la caracteristica gineco-obstétrica mas mayormente notable en
este caso especifico de los casos que fueron investigados en la presente
investigacion realiza en el establecimiento que nos permitio realizar dichas

averiguaciones.

- A nivel regional

Diaz. (15) en la tesis: “La mortalidad fetal y neonatal en la region de Puno
durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2017”7, Se
determina que, en la regién de Puno, las muertes que se puedan dar en fetos
es un tema de vigilia de los casos que se dan, siendo gestionado a través de
las entidades que se encargan de monitorizar, el cual abarca tanto las
defunciones fetales como las defunciones neonatales. En el transcurso del
presente afio, se opté un detallado estudio descriptivo, de caracter
observacional y retrospectivo, lo cual es general de exponer minuciosamente
en la estadistica preocupante a la mortalidad dentro de la pancita de mama
y el bebe en la extensa y diversa Region Puno. Los objetivos especificos
planteados en el estudio abarcaron la determinacion cuales son las causas
gue puedan dar antes una defuncion fetal la descripcion detallada de

caracteristicas tiempo de gestacional, el género y el peso del producto, asi
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como la identificacion exhaustiva de defunciones en el contexto analizado.
Se realiz6 a cabo el analisis exhaustivo de todas las funciones que fueron
debidamente los cuales se registro en la data de Red de salud, sin la
realizacion de un calculo preciso de la medida de las muestras las cuales se
estimara en datos ordinales para su respectiva interpretacion, se emplearon
diversas herramientas y programas especializados para la obtencién de los
datos que se desearon obtener en la investigacion presente. Entre las
herramientas que fueron necesarias a ser utilizadas se encuentran la
estadistica descriptiva, la cual permite resumir y describir de manera
detallada los varios conjuntos de informacion. Ademas, se utilizaron
programas como Excel 2010, los cuales son ampliamente reconocidos por
su eficacia en el y analitica. Estas herramientas y programas fueron para que
nos pueda ser de mayor facilitacion en la tarea de examinar y comprender la
informacién recopilada para la investigacion la cual fuera traducida en
estadistica, contribuyendo asi a obtener resultados precisos y significativos.
resultado revelaron que las tasas de mortalidad fetal, neonatal y perinatal
fueron de 5.6, 5.2 y 10.8 por cada mil nacimientos, respectivamente. Los
principales items que sestan relacionados ante esta causa de defunciones
en muerte perinatal y fetal, asi como la prematuras e inmadurez en muerte
neonatal. Es fundamental abordar estos factores para mejorar la salud
materno-infantil. La mayor proporcion de fallecimientos se registré en bebés
prematuros y en aquellos productos que nacieron con un peso considerado
dentro del rango normal. Conclusidn: las causas primordiales en neonatos
fallecieron entre 1 y 7 dias de edad. Estos hallazgos sugieren una

disminucién en las tasas de mortalidad, aunque la Regiébn San Roman
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reporté la mayor proporcion de muertes. Ademas, se noto una prevalencia
ligeramente mayor en neonatos de sexo femenino las cuales presentaron
mayor incidencia de los casos que fueron estudiados y recopilados para su

interpretacion.

Suarez. (16) en la tesis: “La frecuencia, las causas, las complicaciones y los
factores relacionados con las cesareas injustificadas en el Hospital Ill de
EsSalud Juliaca durante el afio 2018”, Establece como Objetivo Principal:
llevar a cabo una investigacion exhaustiva acerca de la prevalencia, razones
subyacentes, complicaciones asociadas y factores contribuyentes que
influyen en la realizacion de ceséareas no justificadas en el Hospital ubicado
en Juliaca, durante el transcurso del presente afio. Las metodologias
utilizadas en este estudio fueron de naturaleza transversales, retrospectiva,
observacion y analitica, lo cual permiti6 obtener un panorama detallado y
completo de la situacion estudiada. No intensifico el célculo detallado y
exhaustivo de las muestras, a incluir a la totalidad de usuarias que fueron
intervenidos mediante cesarea en el estudio. De los encuestados se obtuvo
exclusivamente a las féminas que se sometieron a una cesarea en el hospital
mencionado de tiempo especificamente establecido para la investigacion.
Los datos fueron cuidadosamente ingresados en el sistema para tener un
control y acceso facil de manipulacion y posteriormente se llevaron a cabo
exhaustivos analisis estadisticos, los cuales abarcaron la obtencién de
frecuencias absolutas y relativas, asi como la realizacibn de calculos
detallados de promedio y desviacion estandar. para cada variable estudiada.
Resultados obtenidos: Con el propdsito de ver las cesareas sin justificacion

médica, se procedid a determinar el Odds Ratio, asi como a establecer el
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valor p mediante la prueba de Fisher. Todo ello con confianza del 95% Se
descubrié una conexion notable entre diversos elementos y la frecuencia de
cesareas no justificadas, tales como la paridad secundipara. En resumen, se
descubrié que el 29.5% de las cesareas fueron justificadas, y que variables
como la paridad secundipara y la indicacion relativa de cesarea estan
vinculadas a un riesgo elevado de estas intervenciones. resultados del
estudio mostraron que se llevaron a cabo un total de 596 cesareas, de las
cuales 176 fueron consideradas como innecesarias, |0 que representa un
porcentaje del 29.5% en relacion al total de procedimientos realizados.
Siendo que los riesgos maternos mas incidentes en la etapa del embarazo
gue las féminas estan en dichas etapas fueron las infecciones de las vias
urinarias y la anemia, condiciones que requirieron un seguimiento médico
mas detallado. Por otro lado, las afecciones perinatales abarcaron desde el
bajo peso al nacer del bebé hasta puntajes bajos en la escala de Apgar, lo
que implicé un cuidado especializado inmediato. Se hallo una asociacion
muy significativa segun la estadistica entre los varios factores y la incidencia
de cesareas no justificadas, incluyendo la paridad secundipara, siendo que
se han encontrado casos de intervenciones de ceséareas ya sea que hayan
sido programadas y no programadas en el estudio realizado. Todas las
cesareas realizadas fueron de indicacion relativa, siendo programadas un
19.3% de ellas. En conclusién, después de un exhaustivo examen de los
resultados o datos que fueron hallados y las cueles fueron recogidos, para
llegar a la determinacion de que la frecuencia de ceséareas no justificadas en
el estudio era del 29,5%. Ademas, se identificd que ciertos factores, tales

como la paridad secundipara y la indicacién relativa de cesarea, presentan
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una clara asociacion con un incremento en el riesgo de este tipo de
intervenciones quirdrgicas en las pacientes que fueron ingresadas en el area
de ginecologia de dicho establecimiento. Por lo cual fue necesario tomar las

respectivas recopilaciones de los casos que se presentaron en el estudio.

Gonzales. (17) en el trabajo de investigacion de pre grado: Valor predictivo
de la circulacion cerebro-placentaria para evaluar el riesgo de pérdida de
bienestar fetal en neonatos de gestantes a término en el Hospital Ill Puno,
2021, Establece como Objetivo Principal del presente estudio el determinar
de manera precisa y detallada la capacidad predictiva de la irrigacion
sanguinea que se da en la placenta con el fin de evaluar de forma exhaustiva
de las complicaciones potenciales de pérdidas del adecuado bienestar del
feto 0 en otros casos del recién nacido, de gestantes que llegan a término
las cuales llegan a recibir las adecuadas atenciones médicas. Metodologia
adoptada en esta investigacion sera de tipo observacional, analitica y
prospectiva, con distintos tipos de pruebas y diagndstica detallada y rigurosa.
Se realizara un analisis exhaustivo de los datos los cuales se recopilaron en
la investigacion. La poblacion de interés que serd tomada en cuenta
comprendera a todas las féminas gestantes que se encuentren en el
trimestre 3 de su gestacion y que estén recibiendo cuidados médicos en el
Hospital de Puno en el lapso de tiempo establecido. El tamafio de la muestra
se determinara mediante una muestra aleatoria simple debido a que la
poblacion es desconocida en su totalidad, y la seleccion de la muestra no
sera probabilistica por cuotas establecidas previamente. Féminas gestantes,
donde se les solicitara su consentimiento informado para proceder con el

estudio. Ademas, se les realizara una ecografia doppler con el objetivo de
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evaluar el indice cerebro placentario, Después de la finalizacion del proceso
de parto, se procedera a realizar una evaluacion del recién nacido a través
de la aplicacion de la escala de Apgar, la cual permite obtener una
evaluacion integral de su condicion fisica y vitalidad. Ademas, se llevara la
toma de fluidos sanguineos del corddén umbilical y detalladamente del pH
sanguineo, lo cual proporcionara informacion relevante acerca de su
bienestar y adaptacion al entorno extrauterino. Resultado final: Los datos
requeridos para el estudio serdn recolectados utilizando una ficha
preelaborada que ha sido previamente validada por un grupo de expertos
especializados en ginecologia y obstetricia pertenecientes al reconocido
Hospital Il de la ciudad de Puno. El proceso de analisis estadistico
comprendera la elaboracion detallada de tablas de 2 por 2 correspondientes
a cada una de las variables bajo investigacion, La evaluacion completa de
cuan validos son los indices de flujo para predecir los riesgos en el bienestar
del feto, asi como la cuidadosa medicion de las pacientes con una
especificacion adecuada un valor predictivo respecto al pH y al Apgar.
También se evaluara como se relacionan los indices de flujo con el riesgo
para el bienestar del feto, considerando otras variables. Esto se hara
mediante intervalos de confianza y como también el valor hallado del valor
P. En resumen, se presentara el protocolo a la comisién de ética de la UNA
PUNO para su revision y finalmente para terminar su aprobacién. A si como
también, se pedira el respectivo consentimiento de informacion de los
pacientes, asegurando la total reservacion de datos de la averiguacion

recopilada de la actual investigacion.
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Apaza. (18) en la tesis titulada: “Elementos vinculados con cesareas no
justificadas y su cotizacion con complicaciones materno neonatales en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2020”, El
propoésito de esta investigacion es discernir los componentes asociados con
las cesareas sin justificacion y su evaluacion de distintas complicaciones. El
enfoque metodologico adoptado fue de naturaleza observacional y
retrospectiva. El conjunto de estudio comprendié un total de 950 cesareas,
de las cuales se extrajo una muestra de 250 casos. Se realizé un analisis los
cuales se trabajé en 95% y 5%. Los hallazgos indicaron una prevalencia del
34,4% de cesareas no justificadas. El estado civil de pareja, la paridad, la
indicacion relativa de cesarea, las cesareas previas y la presencia de
preeclampsia severa. Para finalizar, se determinara que los condicionantes
predominantes que fueron relacionados a las intervenciones quirdrgicas
(cesareas) sin justificacion estuvieron el estado civil de las pacientes como
el de ser solteras, asi también la paridad, teniendo como la indicacion relativa
de casos de cesarea, las cesareas previas y la presencia de complicaciones

con la pre eclampsia severa.

Bedregal. (19) en la tesis: “El afio 2018 registr6 una evaluacion entre el
intervalo intergenésico y las complicaciones obstétricas en pacientes
atendidos en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén de Puno”, Se dice que el intervalo intergenésico es el tiempo
en meses desde que termina un embarazo (ya sea un parto o un aborto)
hasta que comienza el siguiente (es decir, la concepcién). Se utiliza como
referencia FUM. Aunque hay estudios previos en la Regién de Puno, no se

han enfocado especificamente en los aspectos del periodo intergenésico. El
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periodo intergenésico se considera corto si dura menos de 24 meses y largo
si dura mas de 48 meses. Por lo tanto, se propone realizar un estudio para
investigar la posible relacion entre las complicaciones obstétricas y el tiempo
entre embarazos en las pacientes del hospital. El objetivo es establecer esta
elevacion para crear estrategias que ayuden a identificar complicaciones
obstétricas tempranas durante el embarazo. La metodologia que se usara
sera observacional, analitica y transversal. Esto significa que se observara
el fendbmeno sin cambiar las variables, se estudiara la relacion del periodo
intergenésico de las pacientes con las complicaciones maternas es decir con
las complicaciones obstétricas, asi el muestreo se realizara en un cierto
lapso de tiempo. Se usara un disefio de investigacion relacional para ver la
relacion entre las complicaciones que nos interesa incluidos a las féminas
embarazadas que tuvieron complicaciones durante su embarazo y que
fueron o llegaron para ser consultadas en las areas de ginecologia de dicho
nosocomio del Hospital de Puno en el afio 2018. No se fijard un namero
especifico de muestras, ya que se incluiran todas. las que tengan un
cumplimiento con los estandares necesarios especificos de inclusiones de
dicha investigacién que es realizada para obtener buenos resultados en la
investigacion. Conclusion: donde se tuvo como principal objetivo la
recoleccion de los resultados de los datos que se ha deseado obtener datos,
con una ficha la cual fue estandariza desde el principio de la investigacion y
gue finalmente la cual se tuvo como validacion la una prueba piloto con 20
mujeres en etapa de gestacion es decir embarazadas del servicio de
ginecologia del mismo centro médico. Tendiendo como la autorizacion para

recoger datos requeridos se pedird un permiso con una solicitud la cual se
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tiene que presentar a la Direccion del Hospital, la cual tiene como objetivo
ser aceptada para luego poder obtener los datos que son requeridos para la
presente investigacion para finalmente por llegar a usarse el software SPSS
Version 21 para ser procesado y ser analizado las informaciones que son

obtenidas.

2.2. MARCO TEORICO

1. Marco Tedrico Inicial Que Sustenta El Proyecto De Investigacion

1.1. Caracteristicas personales
Las caracteristicas personales; se refieren a los atributos de las personas los
cuales se ven afectados en sus comportamientos, percepciones Yy
experiencias en diversos contextos. Estas cualidades abarcan una amplia
gama de aspectos, como el numero de edades, el género, el estado actual
de la persona, la educacion, sus lugares de trabajo que puedan llegar a tener
las personas esta influye en su estado de salud y recuperacion de diferentes
tratamientos que esta puede estar recibiendo, la personalidad y las

preferencias individuales.

La comprension de las caracteristicas personales es crucial en diversos
campos, como la psicologia, la sociologia, la medicina y la educacién, ya que
estas caracteristicas influyen en la forma en que las personas interactian
con su entorno y se relacionan con los demas. Por ejemplo, estudios como
el de Roberts y Del Vecchio (2000) han demostrado que la personalidad de
un individuo puede influir en su salud fisica y mental, asi como en su
capacidad para establecer y mantener relaciones interpersonales saludables

(20).
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Las cualidades individuales también juegan un papel significativo en la
elaboracion de politicas gubernamentales y en la creacién de programas de
asistencia social. Por ejemplo, de acuerdo con Brown y Wise (2006),
entender los rasgos demograficos de una poblacién, como su edad, género
y nivel educativo, en las cuales pueden predecir las distintas formas de toma
de decisiones de las personas en el disefio de programas de salud publica
gue sean mas eficaces y adaptados a las particularidades de cada conjunto
poblacional. En sintesis, los atributos personales son componentes
esenciales tanto de la identidad individual como colectiva, y su comprension
resulta fundamental para enfrentar las necesidades y retos tanto de

individuos como de comunidades.

1.1.1. Edad
La edad representa el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un
ser humano hasta un momento determinado en su vida. Este concepto es
fundamental en la evaluacion del desarrollo de las personas y generalmente
se expresa en afios, meses, dias o0 semanas. Desde un enfoque biolégico,
la edad esta relacionada con el proceso de maduracion y el envejecimiento,
reflejando los cambios y la evolucion de las funciones corporales a lo largo
del tiempo. En términos psicoldgicos, la edad se asocia con el avance
cognitivo, emocional y social de un individuo, sefialando hitos significativos
en su trayectoria vital. En el ambito social, la edad puede incidir en la
asignacion de roles, responsabilidades y derechos en una comunidad, asi

como en el acceso a recursos y oportunidades (21).
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1.1.2. Estado civil
El estado civil indica la posicion de un individuo ya sea de una forma social
o legal en términos de su estado de pareja, familia o convivencia. Este estado
conlleva derechos y responsabilidades especificos establecidos por las
leyes. En resumen, se refiere a la situacion legal del individuo eso en
asociacion con el estado civil es decir con el matrimonio, es decir con la unién
de una persona con otro individuo es decir la uniéon de hecho la cual es una
forma de convivencia con otro individuo las cuales pueden de diferentes

formas, determinada por las normativas legales vigentes (22).
En el Peru, se reconocen diversos tipos de estado civil:

Soltero: El término soltero hace referencia a una persona que no ha
contraido matrimonio ni establecido una union civil. Normalmente, se trata
de alguien que no mantiene una relacion formal o legal con otra persona, y
cuya situacion civil no estéd asociada a ninguna figura juridica vinculada al
matrimonio 0 a una pareja. En diversos paises, ser soltero no conlleva
responsabilidades legales adicionales, aunque puede tener implicaciones en

areas como impuestos y derechos hereditarios.
Casado:

indica que una persona ha contraido matrimonio conforme a las leyes
establecidas, lo correspondido de leyes y deberes. Conviviente: describe la
situacion de aquellos que mantienen una relaciéon de convivencia sin estar
legalmente casados, y también conlleva responsabilidades y derechos

especificos.
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Divorciado: El divorcio se refiere a la disolucion formal de un matrimonio
mediante un proceso legal. Este estado civil marca una separacion definitiva,
donde se resuelven temas como la distribucion de bienes, la custodia de los
hijos y las pensiones alimentarias o0 compensatorias. A pesar de que el
divorcio pone fin a las obligaciones matrimoniales, en algunos sistemas
legales pueden mantenerse ciertos vinculos, como la manutencion del ex

cényuge.

Separado: Se entiende por persona separada a aquella que, aunque sigue
legalmente casada, vive aparte de su conyuge, ya sea por acuerdo mutuo o
por una decision judicial. A diferencia del divorcio, en la separacion los
cényuges permanecen casados, aunque no cohabiten. Este estado puede
ser temporal o definitivo y no conlleva la disolucion del matrimonio. Durante
la separacion, se pueden tomar decisiones relacionadas con los bienes y

pensiones, aunque el vinculo matrimonial no se disuelve.

Viudo: Se refiere a las personas que han perdido a su conyuge por
fallecimiento. Los viudos pueden tener derecho a beneficios legales como
pensiones de viudedad y estar sujetos a normativas especiales relacionadas
con la distribucion de bienes o herencias. En algunos casos, los viudos
pueden volver a casarse, pero en ciertos sistemas legales, este estado
puede influir en la recepcion de beneficios 0 en la transmision de bienes

familiares.

1.1.3. Grado de instruccioén
Los estudios que se van acumulando en las etapas de su vida indicando con

los iniciales hasta llegar a la edad adulta (23).
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Se pueden distinguir varios niveles:

Nivel primario y menor: incluye a personas que no poseen habilidades de
lectura y escritura, asi como aquellas que tienen estas habilidades, pero no
han completado ningun nivel educativo formal, como Educacion Infantil,

luego cursando la primaria.

Formacion Profesional: Es un sistema educativo disefiado para instruir a
los estudiantes en habilidades técnicas y especializadas que pretendan
ingresar directamente al mercado laboral. Se enfoca en desarrollar
competencias practicas y tedricas necesarias para realizar tareas
especificas en diversos sectores econdmicos. La FP cubre una amplia gama
de areas y niveles, ajustandose a las demandas del mercado y los cambios

en las industrias.

Nivel secundario: La educacion secundaria es una fase esencial en el
desarrollo escolar de los alumnos, que ocurre después de la educacion
primaria y antes de la educacion superior o media superior. Este nivel esta
dirigido principalmente a jovenes de entre 12 y 16 afios, aunque puede variar
segun el sistema educativo de cada pais. En la mayoria de los sistemas, su
propésito es ofrecer una formacién académica general y fundamental,
aunque en ciertos casos también puede incluir formacion técnica o
profesional, preparando a los estudiantes tanto para continuar con sus

estudios superiores como para incorporarse al mercado laboral.

Nivel medio-superior: La educacién corresponde a la etapa que se
encuentra entre la educacion secundaria y la superior (universitaria o

técnica). Este nivel incluye principalmente dos tipos de formacion: la

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Formacion Profesional y el Bachillerato (en algunos paises como México).
Los estudiantes en esta etapa reciben una formacion que les permite
acceder a estudios superiores o integrarse al mercado laboral con una

preparacion técnica.

Nivel superior: Es aquella que es referido a estudios universitarios
cursados, los cuales tienen como objetivo una formacion profesional mas
profunda retoricamente especializados en el saber que permite al egresado
desempeiiarse en diversas profesiones y continuar un estudio de posgrado

(24).

1.1.4. Ocupacién
El término "ocupacion” se emplea en varios contextos. En primer lugar, es el
estado de dicha persona que se va a muestrear si reside en una propiedad
sin ser su propietaria. Ademas, puede aludir a la intervencion militar, donde
un ejército extranjero controla un territorio sin anexarlo a su nacion, aunque
este pierde autonomia temporalmente. Por otro lado, en el uso cotidiano,
"ocupacion" hace referencia a las diversas actividades que llenan la vida
diaria de una persona, como el trabajo, pasatiempos o0 actividades

recreativas (25).

1.1.5. Procedencia
Por otra parte, la nocién de procedencia se refiere al punto inicial desde
donde parte un barco, tren, autobus, individuo u otro objeto al concluir su
trayecto. Es aquella persona que tiene una residencia, la palabra
"procedencia" deriva del latin y se compone de elementos como el prefijo

"pro-", que sugiere movimiento hacia adelante o a favor, y "cedere", que
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implica caminar, avanzar, o ceder, junto con el sufijjo "-ia", que denota
cualidad. Originalmente, su significado se vincula con el origen o el punto de

partida (26).

1.2. Riesgo Obstétrico

La OMS define el riesgo obstétrico; como la posibilidad padecer algun tipo
de complicacién ya sea en el periodo de embarazo o en el momento del parto
0 después de este suceso, puedan amenazar la vida o la misma salud o ya
sea tanto solo de la madre o como también de solo el bebé, asi como también
podrian ser ambas vidas al mismo tiempo. Estas complicaciones pueden
surgir debido a diversas afecciones médicas preexistentes, como
hipertension, diabetes o problemas cardiacos, asi también podrian ser otros
factores como los socioecondmicos demograficos etc., culturales y de
acceso a prestaciones médicas. Identificar y manejar adecuadamente estos
riesgos resulta crucial para asegurar un embarazo, parto y posparto la cual

pueda ser asegurado adecuadamente ya sea para la madre y su hijo (27).

El término "alto riesgo en obstetricia" se refiere a condiciones médicas,
obstétricas o circunstancias sociodemograficas que pueden aumentar los
riesgos ya sea en la etapa de embarazo de la mujer o en el momento del
alumbramiento o como también después de todo el proceso del parto el cual
es conocido como complicaciones de postparto, lo que puede afectar la salud
y la supervivencia fetal. Las gestaciones son clasificados de acuerdo al tipo
de riesgo o embarazos de alto riesgo, este Ultimo requiere una atencion

especializada (28).
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1.2.1. Complicaciones
Las afecciones que se puedan llegar a dar en obstetricia y casos médicos
pueden presentar distintos cuadros, con diferentes niveles de gravedad.
Entre estos se incluyen en las alteraciones del desarrollo fetal como la
insuficiencia de la placenta, sufrimiento del feto, lo mas fatidico la muerte del
feto. También se destacan los trastornos hipertensivos, como la
preeclampsia y la eclampsia, asi como el desprendimiento prematuro de la

placenta (29).

Inicio prematuro del trabajo de parto, prematuridad neonatal y rotura
prematura de membranas con ello nos conlleva a tener una intervencion de
emergencia el vual sera inducido a una cesarea por la presencia de un

riesgo.

1.2.2. Riesgo obstétrico fetal
Se puede originarse por una variedad de causas, que van desde condiciones
médicas ya existentes hasta influencias ambientales y estilos de vida (30).

Algunos factores comunes que contribuyen a este riesgo incluyen:
Condiciones médicas preexistentes:

Diabetes, hipertension crénica, enfermedades cardiacas, trastornos

autoinmunes, entre otros, pueden incrementar el riesgo obstétrico fetal (30).
Trastornos durante el embarazo:

Preeclampsia, Durante el embarazo, las mujeres pueden enfrentar diversos
trastornos que afectan tanto su salud como la del bebé. Uno de los mas

comunes es la hipertensién gestacional, que se presenta cuando la presion
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arterial aumenta después de la semana 20 del embarazo. Esta condicion
puede ser peligrosa si no se maneja adecuadamente, ya que puede derivar
en preeclampsia, una complicaciéon grave que afecta los rifiones y otros
organos. El tratamiento consiste en un monitoreo regular de la presion
arterial, control dietético y, en algunos casos, medicacion. Otro trastorno
frecuente son las nauseas y vomitos. Aunque muchas mujeres sufren de
"nauseas matutinas" durante el primer trimestre, algunas pueden desarrollar
hiperémesis gravidica, una forma mas grave que provoca vémitos continuos,
deshidratacion y pérdida de peso. Esto generalmente es causado por los
cambios hormonales, especialmente el aumento de la hormona HCG. El
tratamiento suele incluir modificaciones en la dieta, reposo y, en ciertos
casos, medicamentos para controlar los vémitos. La anemia es otro trastorno
comun durante el embarazo, generalmente debido a la falta de hierro, acido
folico o vitamina B12. La anemia causa de sensacion de cansado, debilidad
y disminucién de energia, lo que puede afectarse las atenciones que se dan
de forma cotidiana. El tratamiento incluye suplementos de hierro y otros
nutrientes esenciales para restaurar los niveles de hemoglobina y evitar
complicaciones. Por ultimo, la diabetes gestacional es una alteracién que
ocurre cuando el cuerpo no puede producir suficiente insulina para controlar
los valores que se dan en el embarazo como la diabetes. Aunque en algunos
casos no presenta sintomas evidentes, se puede diagnosticar mediante
pruebas de glucosa. Si no se controla, darse el conocimiento de riesgos de
complicaciones como el parto prematuro o problemas de salud en el bebé,
por lo que es esencial realizar un seguimiento exhaustivo de los niveles de

azucary, si es necesario, utilizar insulina o ajustar la dieta (30).
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Factores sociodemograficos de riesgo:

Edad materna avanzada se encuentra en un rango de 35 afios a mas, edad
materna temprana (menores de 20 afios), bajo nivel socioeconémico, y falta
de acceso a la atencion médica adecuada son factores que pueden influir en
el riesgo obstétrico fetal. Estilos de alimentacion que las pacientes puedan
llegar a tener: la ingesta de sustancia que pueden ser perjudiciales como el
fumar, alcohol o drogas ilicitas en el proceso de la gestacion, la malnutricién
materna y la falta de ejercicio fisico son habitos que pueden aumentar este

riesgo.
Exposicién a factores ambientales:

La contaminacion ambiental, la radiaciéon y la exposicibn a productos
guimicos toxicos son ejemplos de influencias ambientales que pueden
incrementar el riesgo obstétrico fetal. Antecedentes obstétricos previos:
Antecedentes de partos prematuros, abortos espontaneos recurrentes o
anomalias congénitas en embarazos anteriores también pueden aumentar

el riesgo en futuros embarazos (31).

2. Via de término del parto

2.1. Abdominal
La via abdominal hace referencia al parto por cesarea, un procedimiento
quirargico donde se realiza una incision para poder acceder al bebe del Utero
de la madre mediante una incision en la pared abdominal y en el Gtero. Este
tipo de parto se emplea en caso la via de salida natural no se llega a dar o
hay demora se da por la salud de la madre o el bebé, o cuando surgen

complicaciones que requieren esta intervencion (32).
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El proceso es usando un bisturi se le hace incisiones en el abdomen de las
gestantes accediendo al Utero en la parte inferior del abdomen de la madre.
Esta incision puede ser vertical (longitudinal) o horizontal (transversal),
dependiendo de la situacion clinica y las condiciones especificas de la
paciente. La eleccion del tipo de incision se basa en factores como la

posicion del bebé, la anatomia de la madre y las posibles complicaciones.

La incision transversal se realiza a lo largo del vello pubico la cual se
encuentra por debajo de la linea, siendo que la incision se realiza desde el
ombligo Asia llegar a la linea del vello pubico. Por lo general, se prefiere la
incision uterina transversal debido a una mejor cicatrizacion y menor pérdida
de sangre, ademas de aumentar la posibilidad de partos vaginales en futuros
embarazos. Esto podria ser dependiendo de las circunstancias de la

gestante y del feto (32).

Las principales situaciones para un parto por cesarea pueden ser diversas.
Algunas se planifican, mientras que la gestante presente situaciones de
resultado de complicaciones durante el alumbramiento. Estas razones
pueden incluir anomalias en la frecuencia cardiaca fetal, la situacion del bebe
en que posicibn se encuentra, cuando no dilata en el momento del
alumbramiento, tamafio del bebé, complicaciones de la placenta, problemas
médicos maternos, lesiones por herpes activo, parto multiple o historia previa

de cesérea (32).

2.2. Vaginal
El parto vaginal, segun la definicion de la OMS de 1996, se caracteriza por

su inicio natural y bajo riesgo desde el inicio del trabajo de parto hasta su
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conclusién. Durante este proceso, el bebé nace de manera espontanea, con
la cabeza hacia abajo, en un rango de edad gestacional que va desde las 37

hasta las 41 semanas completas (33).

La evaluacién de las condiciones maternas durante el trabajo de parto
implica diversos aspectos. Inicialmente, el proceso de parto normal se
caracteriza por su inicio espontaneo, usualmente en el hogar, permitiendo
gue la mujer y su familia supervisen su progreso durante las etapas iniciales.
Es crucial que la mujer esté bien informada los distintos tipos de riesgos
como son las presencias de signos de alarma que se puedan dar para que
pueda buscar atencibn médica en el momento adecuado. Ademas, se
establece una relacién de confianza desde el principio entre la mujer, su
pareja o acomparfante y el personal médico a cargo del parto, lo que incluye

respetar la privacidad de la mujer y su eleccion de acompafiante (34).

Entre los procedimientos rutinarios, se encuentra la evaluacion de la historia
clinica perinatal, que puede estar completa, incompleta o ausente, y se
deben tomar medidas en consecuencia. También se realizan mediciones de
temperatura axilar, pulso y presion arterial, que se repiten cada cuatro horas.
Estas observaciones son importantes para detectar posibles complicaciones,
como infecciones. Sin embargo, practicas como los enemas y el rasurado
perineal, que solian ser comunes, actualmente se consideran innecesarias y
potencialmente dafinas. Estudios han demostrado que no tienen un efecto
significativo en la duracion del parto ni en la reduccion de infecciones, y

pueden aumentar los riesgos y costos asociados.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

En cuanto a la ingesta de alimentos y liquidos, la restriccion durante el
trabajo de parto no esta respaldada por evidencia sélida y puede causar
deshidratacion y cetosis, especialmente en partos prolongados. Por lo tanto,
se recomienda permitir una alimentacioén ligera y el consumo de liquidos, a
menos que existan circunstancias médicas especificas que lo justifiquen.
Asimismo, se cuestiona la colocacion rutinaria de venoclisis con soluciones
glucosadas debido a posibles efectos adversos, como el hiperinsulinismo
fetal y la hipoglucemia neonatal. Estos riesgos pueden evitarse reduciendo
el uso de soluciones endovenosas y permitiendo que las mujeres se muevan
libremente durante el trabajo de parto. En resumen, es fundamental revisar
y cuestionar las practicas rutinarias durante el trabajo de parto para
garantizar que estén respaldadas por evidencia cientifica y que promuevan

la salud y el bienestar materno y neonatal (35).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Complicaciones: Las afecciones que se puedan llegar a dar en obstetricia y
casos médicos pueden presentar distintos cuadros, con diferentes niveles de
gravedad.
Condiciones médicas preexistentes: Diabetes, hipertension croénica,
enfermedades cardiacas, trastornos autoinmunes, entre otros, pueden
incrementar el riesgo obstétrico fetal (30).
Exposiciéon a factores ambientales: La contaminacion ambiental, la
radiacion y la exposicion a productos quimicos toxicos son ejemplos de
influencias ambientales que pueden incrementar el riesgo obstétrico fetal (31).
Nivel superior: Es aquella que es referido a estudios universitarios cursados,
los cuales tienen como objetivo una formacion profesional mas profunda
retéricamente especializados en el saber que permite al egresado
desempeniarse en diversas profesiones y continuar un estudio de posgrado
(24)
Obito fetal: La muerte fetal, por definicion, implica la muerte del feto. La
muerte fetal puede ser consecuencia de un problema en la mujer, la placenta
o el feto. (38).
Parto vaginal: segun la definicion de la OMS de 1996, se caracteriza por su
inicio natural y bajo riesgo desde el inicio del trabajo de parto hasta su
conclusion (5)
Viudo: Se refiere a las personas que han perdido a su cényuge por
fallecimiento. Los viudos pueden tener derecho a beneficios legales como
pensiones de viudedad y estar sujetos a normativas especiales relacionadas

con la distribucion de bienes o herencias (32).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION:
Investigacion no experimental, Se recolecté informacion Unicamente de un
fendmeno en el contexto en el que sucede porque el estudio se centrd en
observar y analizar el comportamiento natural del fenémeno sin intervenir o
modificar las variables involucradas. Este enfoque busca obtener una visién
mas precisa y realista de como ocurre el fendbmeno en su entorno habitual,

sin alterarlo.
Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo basica de nivel relacional, retrospectivo,

representado por:

V1
M<: R
V2

Donde:

M: muestra
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V1. Caracteristicas personales y riesgo obstétrico
R: relacion
V2: Obito fetal

3.2. METODOLOGIA:

La metodologia que corresponde es hipotético deductivo con enfoque

cuantitativo.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

La poblacion elegida estuvo conformada por 250 mujeres gestantes
atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. Se ejecut6 en un promedio de 60 dias calendarios hasta
la entrega del informe correspondiente a los meses de agosto a diciembre

del 2023.
Muestra:

Se obtuvo por la muestra censal, en consecuencia, se considerara al total de

la poblacion.
Criterios de inclusién

e Gestantes con historia clinica Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca.
e Gestantes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion

e Gestantes con historia clinica que presentaron patologias diferentes

al proceso de estudio.

e Gestantes con fichas incompletas y omitidas.
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3.4. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION
- Técnica: Analisis documental.
e Variable 1: Caracteristicas personales y riesgo obstétrico
e Técnica: Andlisis documental
e Variables 2: Obito fetal
e Técnica: Andlisis documental
- Instrumentos
e Variable 1: Caracteristicas personales y riesgo obstétrico
e Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
e \Variables 2: Obito fetal
e Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
3.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Para su ordenamiento, interpretacion y andlisis de los datos obtenidos se
utilizé mediante la prueba estadistica del chi cuadrado.
El valor de x? se encontré en la tabla estadistica de independencia Chi-
cuadrada de distribucion acumulativa, con la siguiente informacién y formula

siguiente:

i=125-1[(0ij-¢:;)2]

eij

x? calc. =

3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD
Validacién
Se realiz6 mediante el juicio de expertos, en el cual participaran 3
profesionales expertos, que participaran en la validacion del instrumento

para su posterior aplicacion.
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Confiabilidad
La confiabilidad se evalu6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, lo que
garantiza la consistencia interna de las variables utilizadas en el estudio.

Analisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,825 10
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Objetivo general de la presente investigacion determinar las caracteristicas
personales y riesgo obstétrico relacionado a Obito fetal en gestantes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADA A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA.

Obito Fetal
Total
Edad S| NO

fi % fi % fi %
Menor de 20 afos 0 0.0% 20 8.0% 20 8.0%
De 21a 34 afnos 11 4.4% 169 67.6% 180 72.0%
Mayor a 35 afos 2 0.8% 48 19.2% 50 20.0%
Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2%a= 1,546 Ns= 0,462 NO ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 5,99 Gl= 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

%‘j INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

50

FIGURA 1. EDAD RELACIONADA A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA.
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INTERPRETACION:

La Tabla 1 muestra la distribucion de la presencia de 6bito fetal segun los grupos
de edad de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. Este analisis es crucial para identificar posibles relaciones entre la edad
materna y la incidencia de obito fetal, proporcionando una base para disefar

estrategias preventivas y mejorar el manejo obstétrico.

En el grupo de gestantes menores de 20 afios, ninguno de los casos presentd
Obito fetal (0.0%), mientras que el 8.0% de los partos en este grupo culminaron
sin Obito fetal. Este dato podria reflejar una menor incidencia de complicaciones
graves en adolescentes gestantes, aunque también podria estar influenciado por

el tamafio reducido de este grupo (20 casos, 8.0% del total).

En el grupo de gestantes de 21 a 34 afios, que representa el mayor porcentaje
de la muestra (72.0%), se observa una proporcion significativa de partos sin ébito
fetal (67.6%), pero también el mayor nimero absoluto y proporcional de casos
con Obito fetal (4.4%). Este grupo etario, por ser el de mayor fertilidad, esta
expuesto a multiples factores que pueden influir en la ocurrencia de 6bito fetal,

incluyendo condiciones obstétricas, médicas y sociales.

En el grupo de gestantes mayores de 35 afos, que constituye el 20.0% del total,
el 19.2% de los partos se registraron sin 6bito fetal, mientras que el 0.8%

presenté o6bito fetal.
Valor de la prueba de chi cuadrado:

La prueba de chi cuadrado seré utilizada para determinar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre el grupo etario y la presencia de 6bito fetal.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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e Valor de chi cuadrado (x?): 1.546
e Grados de libertad (gl): 2
e P-valor: 0.462

Dado que el p-valor (0.462) es mayor que el nivel de significancia estandar
(0.05), no se puede rechazar la hipétesis nula. Esto indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y la presencia de
Obito fetal en esta muestra. Aunque se observan diferencias en las proporciones
de partos con y sin Obito fetal entre los grupos de edad, estas diferencias no son
lo suficientemente grandes como para ser consideradas significativas desde un

punto de vista estadistico.

Discusion: Silva. (7), en su investigacion revelaron que prevalecieron mujeres en
el grupo de edad de 26-32 afios, nuliparas, sin antecedentes de enfermedades
cronicas, partos prematuros, causas indirectas no especificas de muerte, bajo
peso al nacer y falta de control del riesgo reproductivo preconcepcional. En
comparacion a la presente investigacion, indicamos que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre el grupo etario y la presencia de 6bito fetal

en esta muestra.
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TABLA 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA.

Obito Fetal
. Total
Estado Civil S NO
fi % fi % fi %

Soltera 3 1.2% 27 10.8% 30 12.0%
Conviviente 9 3.6% 141 56.4% 150 60.0%
Casada 1 0.4% 69 27.6% 70 28.0%
Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca= 3,617 Ns= 0,164 NO ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA.
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INTERPRETACION:

La Tabla 2 muestra la distribucion de la presencia de 6bito fetal segun el estado
civil de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
Este andlisis es fundamental para identificar posibles relaciones entre el estado
civil y la incidencia de o6bito fetal, proporcionando informacion relevante para

orientar estrategias preventivas y de atencion obstétrica.

En el grupo de gestantes solteras, se observa que el 1.2% presentd Obito fetal,
mientras que el 10.8% culmind sin oObito fetal, representando el 12.0% del total.
Este grupo muestra una incidencia baja de obito fetal, lo cual podria estar

relacionado con factores como el tamafio reducido de este subgrupo.

En el grupo de gestantes convivientes, que constituye el mayor porcentaje de la
muestra (60.0%), el 3.6% presentd 6bito fetal, mientras que el 56.4% culmind sin
Obito fetal. Este grupo concentra la mayor cantidad absoluta de casos tanto con
como sin Obito fetal, lo que podria estar asociado a su predominancia dentro de

la poblacion estudiada y una mayor exposicion a factores de riesgo obstétrico.

En el grupo de gestantes casadas, que representa el 28.0% del total, solo el
0.4% presentd oObito fetal, mientras que el 27.6% culmind sin obito fetal. La menor
incidencia proporcional de ébito fetal en este grupo podria estar vinculada a
factores de estabilidad socioecondémica o un mejor acceso a los servicios de

salud.
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Valor de la prueba de chi cuadrada:

La prueba de chi cuadrada aplicada en este andlisis fue utilizada para determinar
si existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la

presencia de Obito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Valor de chi cuadrado (y?): 3.617
e Grados de libertad (gl): 2
e P-valor: 0.164

Dado que el p-valor (0.164) es mayor que el nivel de significancia estandar
(0.05), no se puede rechazar la hipétesis nula. Esto indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la presencia de 6bito

fetal en esta muestra.

Discusion: Fernandez. (10), confirm6 en su investigacion la existencia de
evidencia cientifica que respalda la asociacién entre factores sociodemograficos,
obstétricos y fetales, y la muerte fetal intrauterina. En comparacién a nuestros
resultados encontramos que, aunque se observan diferencias en las
proporciones de partos con y sin Obito fetal entre los estados civiles, estas
diferencias no son lo suficientemente grandes como para ser consideradas

significativas desde un punto de vista estadistico.
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.

Obito fetal
Grado de S| NO Total
Instruccion ) _ _
fi % fi % fi %
Primaria Incompleta 3 1.2% 27 10.8% 30 12.0%
Primaria Completa 1 0.4% 39 15.6% 40 16.0%
Secundaria Incompleta 6 2.4% 94 37.6% 100 40.0%
Secundaria Completa 3 1.2% 67 26.8% 70 28.0%
Superior Técnica 0 0.0% 6 2.4% 6 2.4%
Superior Universitaria 0 0.0% 4 1.6% 4 1.6%
Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2%ca= 2,791 Ns= 0,732 NO ES SIGNIFICATIVA

X?tab= 11,09 Gl= 5
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FIGURA 3. GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.
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INTERPRETACION:

La Tabla 3 muestra la distribucion de la presencia de oObito fetal segun el grado
de instruccion de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca. Este analisis es crucial para identificar posibles relaciones entre el
nivel educativo y la incidencia de 6bito fetal, lo que podria orientar estrategias de

educacion y prevencion en salud obstétrica.

En el grupo con primaria incompleta, el 1.2% presentd Obito fetal, mientras que
el 10.8% culmind sin 6bito fetal, representando el 12.0% del total. Este grupo
refleja una incidencia baja de ébito fetal, pero podria estar influenciado por

factores asociados con la falta de acceso a servicios de salud.

En el grupo con primaria completa, el 0.4% presento6 6bito fetal, mientras que el
15.6% culmind sin o6bito fetal, representando el 16.0% del total. Este grupo
muestra una menor incidencia proporcional de 6bito fetal en comparacion con

primaria incompleta.

En el grupo con secundaria incompleta, que constituye el mayor porcentaje de la
muestra (40.0%), el 2.4% presentd Obito fetal, mientras que el 37.6% culmind sin
Obito fetal. Este grupo concentra el mayor nimero absoluto de casos con 6bito

fetal, posiblemente debido a su predominancia en la poblacién estudiada.

En el grupo con secundaria completa, el 1.2% presento 6bito fetal, mientras que
el 26.8% culmind sin 6bito fetal, representando el 28.0% del total. Este grupo

refleja una incidencia moderada de 6bito fetal.

En los grupos con educacién superior técnica y superior universitaria, no se
registraron casos de Obito fetal (0.0%), mientras que el 2.4% y el 1.6%,

respectivamente, culminaron sin ébito fetal. La ausencia de casos con 6bito fetal
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en estos grupos podria estar relacionada con un mejor acceso a servicios de

salud y mayor conciencia sobre cuidados prenatales.
Valor de la prueba de Chi Cuadrado

La prueba de chi cuadrado se utilizO para determinar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y la presencia de ébito

fetal. Siendo que se han obtenido los resultados siguientes en la investigacion.
e Valor de chi cuadrado (x?): 2.791
e Grados de libertad (gl): 5
e P-valor: 0.732

Dado que el p-valor (0.732) siendo que es es mayor al estadndar (0.05), no se
puede rechazar la hipétesis nula. Esto indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y la presencia de obito

fetal en esta muestra.

Aunque se observan diferencias en las proporciones de 6bito fetal entre los
distintos niveles educativos, estas diferencias no son lo suficientemente grandes

como para ser consideradas significativas desde un punto de vista estadistico.

Discusion: Aguilar. (13), indica que la evaluacion del riesgo obstétrico el 71,94%
de las gestantes tiene bajo riesgo, cuanta mas educacion del tema tiene, el
25,18% alto riesgo y el 2,88% riesgo inminente, cuanta menos educacion del
tema tiene. En comparacién a nuestro resultado vemos que esto implica, aunque
se observan diferencias en las proporciones de 6bitos fetales entre los distintos
niveles educativos, estas diferencias no son lo suficientemente grandes como

para ser consideradas significativas desde un punto de vista estadistico.
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TABLA 4. OCUPACION RELACIONADA A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA.

Obito fetal
_ Total
Ocupacion Sl NO
fi % fi % fi %
Ama de casa 10 4.0% 154 61.6% 164 65.6%
Estudiante 1 0.4% 29 11.6% 30 12.0%
Profesional 0 0.0% 10 4.0% 10 4.0%
Otra 2 0.8% 44 17.6% 46 18.4%
Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2%a= 1,096 Ns= 0,778 NO ES SIGNIFICATIVA

X2tab= 7,82 Gl= 3
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FIGURA 4. OCUPACION RELACIONADA A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA.
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INTERPRETACION:

La Tabla 4 muestra la distribucion de la presencia de obito fetal segun la
ocupacion de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. Este analisis busca identificar posibles relaciones entre la ocupacion de
las gestantes y la incidencia de obito fetal, lo cual podria ser relevante para
disefiar estrategias de prevencion adaptadas a las caracteristicas laborales de

las pacientes.

En el grupo de amas de casa, el 4.0% presento oObito fetal, mientras que el 61.6%
culminé sin o6bito fetal, representando el 65.6% del total. Este grupo concentra el
mayor numero absoluto de casos con y sin Obito fetal, posiblemente debido a su

predominancia dentro de la muestra.

En el grupo de estudiantes, el 0.4% presento 6bito fetal, mientras que el 11.6%
culminé sin 6bito fetal, representando el 12.0% del total. La incidencia de ébito
fetal en este grupo es baja, probablemente debido al tamafio reducido de este

subgrupo.

En el grupo de profesionales, no se registraron casos de o6bito fetal (0.0%),
mientras que el 4.0% culmino sin 6bito fetal. La ausencia de casos con 0Obito fetal
podria estar asociada a un mejor acceso a servicios de salud y mayor conciencia

sobre cuidados prenatales.

En el grupo de otras ocupaciones, el 0.8% present6 6bito fetal, mientras que el
17.6% culminé sin ébito fetal, representando el 18.4% del total. Este grupo

muestra una incidencia moderada de 6bito fetal.
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Valor de la prueba de chi cuadrada:

La prueba de chi cuadrada aplicada en este andlisis fue utilizada para determinar
si existe una relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y la

presencia de Obito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Valor de chi cuadrado (x?): 1.096
e Grados de libertad (gl): 3
e P-valor: 0.778

Dado que el p-valor (0.778) es mayor que el nivel de significancia estandar
(0.05), no se puede rechazar la hipétesis nula. Esto indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y la presencia de 6bito

fetal en esta muestra.

Discusion: Acosta. (15) En su investigacion, encontr6 casos de 6bitos fetales sin
mayor importancia a la ocupacion de la gestante. En comparacion de nuestros
resultados vemos que, aunque se observan diferencias en las proporciones de
Obitos fetales entre las distintas ocupaciones, estas diferencias no son lo
suficientemente grandes como para ser consideradas significativas desde un

punto de vista estadistico.
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TABLA 5. PROCEDENCIA RELACIONADA A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA.

Obito fetal
) Total
Procedencia S NO
fi % fi % fi %

Urbana 9 3.6% 171 68.4% 180 72.0%
Rural 4 1.6% 66 26.4% 70 28.0%
Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2%ca= 0,052 Ns= 0,819 NO ES SIGNIFICATIVA

X%ta0= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 5. PROCEDENCIA RELACIONADA A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA.
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INTERPRETACION

La Tabla 5 muestra la distribucion de la presencia de obito fetal segun la
procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca. Este analisis es fundamental para identificar posibles relaciones entre
la procedencia (urbana o rural) y la incidencia de oObito fetal, lo cual podria ser
Gtil para desarrollar estrategias especificas en funcion del lugar de residencia de

las gestantes.

En el grupo de gestantes con procedencia urbana, el 3.6% presentd Obito fetal,
mientras que el 68.4% culmind sin oObito fetal, representando el 72.0% del total.
Este grupo concentra la mayor cantidad absoluta de casos con y sin Obito fetal,
posiblemente debido a la predominancia de gestantes urbanas dentro de la

muestra.

En el grupo de gestantes con procedencia rural, el 1.6% presentd oObito fetal,
mientras que el 26.4% culminé sin 6bito fetal, representando el 28.0% del total.
La menor proporcion de gestantes rurales podria reflejar diferencias en el acceso

a los servicios de salud o en las condiciones socioecondmicas.
Valor de la prueba de chi cuadrada:

La prueba de chi cuadrada aplicada en este andlisis fue utilizada para determinar
si existe una relacion estadisticamente significativa entre el lugar de procedencia

y la presencia de 6bito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

e Valor de chi cuadrado (x?): 0.052

e Grados de libertad (gl): 1

e P-valor: 0.819
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Dado que el p-valor (0.819) es mayor que el nivel de significancia estandar
(0.05), no se puede rechazar la hipétesis nula. Esto indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el lugar de procedencia y la

presencia de Obito fetal en esta muestra.

Discusion: Gonzales. (17), Determino que en estudio realizado en zona rural
implica mayor atencion a los resultados por carencia de servicios de prestacion
de salud adecuados. En comparacion a nuestro trabajo, decimos que esto
implica que las diferencias observadas en las proporciones de Obitos fetales
entre las zonas urbanas y rurales no son lo suficientemente grandes como para

ser consideradas significativas desde un punto de vista estadistico.
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TABLA 6. NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.
Obito fetal
) Total
NUmero de Gestaciones Si NO
fi % fi % fi %

Primigesta 1 0.4% 49 19.6% 50 20.0%
Multigesta 12 4.8% 188 75.2% 200 80.0%
Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca= 1,298 Ns= 0,255 NO ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 6. NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.
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INTERPRETACION

La Tabla 6 muestra la distribucion de la presencia de 6bito fetal segun el nimero
de gestaciones de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca. Este analisis es importante para identificar si existe una posible

relacion entre ser primigesta o multigesta y la incidencia de oObito fetal.

En el grupo de primigestas, el 0.4% presento 6bito fetal, mientras que el 19.6%
culminé sin 6bito fetal, representando el 20.0% del total. Este grupo muestra una
menor incidencia proporcional de 6bito fetal en comparacion con las multigestas,

posiblemente debido a caracteristicas propias de las gestaciones iniciales.

En el grupo de multigestas, el 4.8% presento 6bito fetal, mientras que el 75.2%
culmind sin o6bito fetal, representando el 80.0% del total. Este grupo concentra la
mayoria de los casos con y sin 6bito fetal, lo que podria estar relacionado con un

mayor numero de exposiciones a riesgos obstétricos.
Valor de la prueba de chi cuadrada:

La prueba de chi cuadrada aplicada en este andlisis fue utilizada para determinar
si existe una relacion estadisticamente significativa entre el numero de
gestaciones y la presencia de o6bito fetal. Los resultados obtenidos fueron los

siguientes:

e Valor de chi cuadrado (x?): 1,298
e Grados de libertad (gl): 1

e P-valor: 0.255

Dado que el p-valor (0.255) es mayor que el nivel de significancia estandar

(0.05), no se puede rechazar la hipétesis nula. Esto indica que no existe una
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relacion estadisticamente significativa entre el nidmero de gestaciones y la

presencia de Obito fetal en esta muestra.

Discusion: Condori. (19), encontré en su investigacion, que los oObitos fetales
entre gestantes primigestas y multigestas no son lo suficientemente grandes
como para ser consideradas significativas, en comparacion a los resultados de
la presente investigacion también concluimos de la misma forma, esto implica
que las diferencias observadas en las proporciones de o6bitos fetales entre
gestantes primigestas y multigestas no son lo suficientemente grandes como

para ser consideradas significativas desde un punto de vista estadistico.
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TABLA 7. RIESGO OBSTETRICO MATERNO RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.

Obito fetal
. Total
Riesgo Materno Sl NO
fi % fi % fi %
Traumatismo 5 2.0% 75 30.0% 80 32.0%
Embarazo prolongado 1 0.4% 49 19.6% 50 20.0%
Infecciones 4 1.6% 86 34.4% 90 36.0%
Enfermedades intrauterinas 3 1.2% 27 10.8% 30 12.0%
Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X%ca= 2,724 Ns= 0,436 NO ES SIGNIFICATIVA

X?tab= 7,82 Gl= 3
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FIGURA 7. RIESGO OBSTETRICO MATERNO RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.
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INTERPRETACION

La Tabla 7 muestra la distribucion de la presencia de 6bito fetal segun el riesgo
obstétrico materno en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. Este analisis es fundamental para identificar posibles
relaciones entre diferentes riesgos maternos y la incidencia de o6bito fetal,
proporcionando informacion valiosa para la prevencion y manejo de estas

complicaciones.

En el grupo con traumatismos, el 2.0% presentd 6bito fetal, mientras que el
30.0% culmind sin 6bito fetal, representando el 32.0% del total. Este grupo
concentra el mayor porcentaje de casos con o6bito fetal, lo que podria estar
relacionado con el impacto directo de los traumatismos en la salud materna y

fetal.

En el grupo con embarazo prolongado, el 0.4% presentd Obito fetal, mientras que
el 19.6% culmind sin 6bito fetal, representando el 20.0% del total. Este grupo
muestra la menor incidencia proporcional de ébito fetal en comparacién con otros

riesgos obstétricos.

En el grupo con infecciones, el 1.6% presentd 6bito fetal, mientras que el 34.4%
culminé sin oObito fetal, representando el 36.0% del total. Este grupo tiene el
mayor numero absoluto de gestantes, lo que podria estar relacionado con la

prevalencia de infecciones como factor de riesgo obstétrico.

En el grupo con enfermedades intrauterinas, el 1.2% presentd Obito fetal,
mientras que el 10.8% culminé sin 6bito fetal, representando el 12.0% del total.
Este grupo refleja una incidencia moderada de 6bito fetal en relacion con otros

riesgos obstétricos.
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Valor de la prueba de chi cuadrada:

La prueba de chi cuadrada aplicada en este andlisis fue utilizada para determinar
si existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo materno y la

via de terminacién del parto. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Valor de chi cuadrado (y?): 3.002
e Grados de libertad (gl): 3
e P-valor: 0.391

Dado que el p-valor (0.391) es mayor que el nivel de significancia estandar
(0.05), no se puede rechazar la hipétesis nula. Esto indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el tipo de riesgo materno y la via de

terminacion del parto en esta muestra.

Discusion: Burgos. (20), Determind que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de riesgo materno y la via de terminacién del parto, en
comparacién a nuestros resultados vemos que esto implica las diferencias
observadas en las proporciones de partos vaginales y cesareas entre los
diferentes riesgos maternos no son lo suficientemente grandes como para ser

consideradas significativas desde un punto de vista estadistico.
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TABLA 8.RIESGO OBSTETRICO FETAL RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.

Obito Fetal

Riesgos Fetales SI NO Total
fi % fi % fi %
Malformaciones 4 1.6% 76 30.4% 80 32.0%
Retraso de crecimiento intrauterino 9 3.6% 91 36.4% 100 40.0%
Metabolicas 0 0.0% 70 28.0% 70 28.0%
Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X%ca= 6,775 Ns= 0,034 ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 8. RIESGO OBSTETRICO FETAL RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.
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INTERPRETACION

La Tabla 8 muestra la distribucidn de la presencia de oObito fetal segun los riesgos
obstétricos fetales en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. Este andlisis es fundamental para identificar posibles
relaciones entre distintos riesgos fetales y la incidencia de o6bito fetal, lo que

podria orientar estrategias preventivas y de manejo especializado.

En el grupo con malformaciones fetales, el 1.6% presentd oObito fetal, mientras
gue el 30.4% culmind sin ébito fetal, representando el 32.0% del total. Este grupo
refleja un riesgo moderado, posiblemente debido a la naturaleza de las

malformaciones y su impacto en la viabilidad fetal.

En el grupo con retraso de crecimiento intrauterino (RCIU), el 3.6% present6
Obito fetal, mientras que el 36.4% culmind sin 6bito fetal, representando el 40.0%
del total. Este grupo concentra el mayor porcentaje de casos con 0Obito fetal, lo
que podria estar relacionado con el impacto del RCIU en la salud y el desarrollo

del feto.

En el grupo con riesgos metabdlicos, no se registraron casos de o6bito fetal
(0.0%), mientras que el 28.0% culmind sin ébito fetal, representando el 28.0%
del total. La ausencia de casos con 6bito fetal podria estar relacionada con una

menor frecuencia o gravedad de estos riesgos en la muestra.
Valor de la prueba de chi cuadrada:

La prueba de chi cuadrada aplicada en este andlisis fue utilizada para determinar
si existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos fetales y la

presencia de oObito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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e Valor de chi cuadrado (x?): 6.775
e Grados de libertad (gl): 2
e P-valor: 0.034

Dado que el p-valor (0.034) es menor que el nivel de significancia estandar
(0.05), se rechaza la hipétesis nula. Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los riesgos fetales y la presencia de 6bito
fetal en esta muestra. Las diferencias observadas en las proporciones de 6bitos
fetales entre los distintos riesgos fetales no son aleatorias y estan asociadas con

el tipo de riesgo.

Discusion: Pefa. (23), concluyo en su investigacion diciendo que el grupo con
retraso de crecimiento intrauterino presenta la mayor proporcién de &bitos
fetales, lo que subraya la importancia de un manejo prenatal riguroso en estos
casos. Por el contrario, el grupo con trastornos metabdlicos fetales no registré
casos de Obito fetal, lo que podria reflejar la efectividad de las estrategias de
manejo para este tipo de riesgo. En comparacion a nuestros resultados vemos
similitud porque esto indica que existe una relacién estadisticamente significativa
entre los riesgos fetales y la presencia de 6bito fetal en esta muestra. Las
diferencias observadas en las proporciones de 6bitos fetales entre los distintos

riesgos fetales no son aleatorias y estan asociadas con el tipo de riesgo.
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TABLA 9. RIESGO OBSTETRICO OVULARES RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.

Obito fetal
. Total
Riesgos Ovulares Sl NO
fi % fi % fi %
Insuficiencias 1 0.4% 39 15.6% 40 16.0%
Oligohidramnios 10 4.0% 110 44.0% 120 48.0%
Polihidramnios 1 0.4% 29 11.6% 30 12.0%
Distocias Funiculares 1 0.4% 59 23.6% 60 24.0%
Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2%ca= 4,713 Ns= 0,194 NO ES SIGNIFICATIVA

X?tab= 7,82 Gl= 3
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FIGURA 9. RIESGO OBSTETRICO OVULARES RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.
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INTERPRETACION

La Tabla 9 muestra la distribucidn de la presencia de 0Obito fetal segun los riesgos
obstétricos ovulares en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. Este analisis es clave para identificar posibles relaciones
entre diferentes riesgos ovulares y la incidencia de 6bito fetal, lo cual puede guiar

en el manejo adecuado de estos factores.

En el grupo con insuficiencias ovulares, el 0.4% present6 6bito fetal, mientras
gue el 15.6% culmind sin ébito fetal, representando el 16.0% del total. Este grupo

refleja una incidencia baja de o6bito fetal.

En el grupo con oligohidramnios, el 4.0% present6 oObito fetal, mientras que el
44.0% culmind sin obito fetal, representando el 48.0% del total. Este grupo
concentra la mayor cantidad absoluta de casos con ébito fetal, lo que podria estar

relacionado con el impacto significativo del oligohidramnios en la salud fetal.

En el grupo con polihidramnios, el 0.4% presento Obito fetal, mientras que el
11.6% culmind sin ébito fetal, representando el 12.0% del total. Este grupo tiene

una incidencia proporcionalmente baja de 6bito fetal.

En el grupo con distocias funiculares, el 0.4% present6 ébito fetal, mientras que
el 23.6% culmind sin 6bito fetal, representando el 24.0% del total. Este grupo
muestra una incidencia moderada de o6bito fetal en comparaciéon con otros

riesgos ovulares.
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Valor de la prueba de chi cuadrada:

La prueba de chi cuadrada aplicada en este andlisis fue utilizada para determinar
si existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ovulares y

la presencia de obito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Valor de chi cuadrado (y?): 4.713
e Grados de libertad (gl): 3
e P-valor: 0.194

Dado que el p-valor (0.194) es mayor que el nivel de significancia estandar
(0.05), no se puede rechazar la hipétesis nula. Esto indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ovulares y la presencia

de 6bito fetal en esta muestra.

Najar. (25), Concluyé sugiriendo que las diferencias observadas en las
proporciones de 6bitos fetales entre los diferentes riesgos ovulares podrian
deberse al azar dentro de su investigacién; en comparacion de nuestros
resultados consideramos que el oligohidramnios, aunque tiene la mayor cantidad
absoluta de 6&bitos fetales, no presenta una asociacion estadisticamente
significativa en este analisis, probablemente debido a las proporciones relativas

en comparacion con los otros riesgos.
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TABLA 10. VIA DE TERMINO DEL PARTO ABDOMINAL O VAGINAL RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.

Obito fetal
o Total
Via de terminacion del parto Sl NO
fi % fi % fi %
Abdominal 12 4.8% 227 90.8% 239 95.6%
Vaginal 1 0.4% 10 4.0% 11 4.4%
Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2ca= 0,323 Ns= 0,552 NO ES SIGNIFICATIVA

X2%tab= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 10. VIA DE TERMINO DEL PARTO ABDOMINAL O VAGINAL RELACIONADO A OBITO FETAL EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.
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INTERPRETACION

La Tabla 10 muestra la distribucion de la presencia de 6Obito fetal segun la via de
terminacion del parto (abdominal o vaginal) en las gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Este analisis busca identificar si

existe una posible relacion entre la via del parto y la incidencia de 6bito fetal.

En el grupo de partos por via abdominal, el 4.8% presento 6bito fetal, mientras
gue el 90.8% culmind sin ébito fetal, representando el 95.6% del total. Este grupo
concentra la mayor cantidad absoluta de casos con y sin 6bito fetal, debido a la

predominancia de esta via de parto en la muestra.

En el grupo de partos por via vaginal, el 0.4% presento Obito fetal, mientras que
el 4.0% culminé sin 6bito fetal, representando el 4.4% del total. Este grupo
muestra una incidencia proporcionalmente baja de o6bito fetal en comparacion

con la via abdominal.
Valor de la prueba de chi cuadrada:

La prueba de chi cuadrado se utilizé para determinar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre la via de terminacién del parto y la presencia

de ébito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
e Valor de chi cuadrado (x?): 0.353
e Grados de libertad (gl): 1
e P-valor: 0.552

Dado que el p-valor (0.225) es mayor que el nivel de significancia estandar

(0.05), no se puede rechazar la hip6tesis nula. Esto indica que no existe una
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relacion estadisticamente significativa entre la via de terminacion del parto y la

presencia de Obito fetal en esta muestra.

Aunque se observan diferencias en las proporciones de 0Obito fetal entre las dos
vias de parto, estas diferencias no son lo suficientemente grandes como para

ser consideradas significativas desde un punto de vista estadistico.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se determindé que no existe una relacion significativa entre las
caracteristicas personales y los riesgos obstétricos con el 6bito fetal
en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en 2024. lo que nos permite aceptar parcialmente la

hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se identificéd las caracteristicas personales relacionadas al 6bito
fetal, resaltando la predominancia de mujeres en edad de 21 a 34
afios (72.0%) NS=0.462, convivientes (60.0%) NS= 0.164, con
secundaria incompleta (40.0%) NS= 0.732, amas de casa (65.6%)
con NS= 0.778 y procedentes de zonas urbanas (72.0%) NS=

0.8109.

TERCERA: Se especifico los riesgos obstétricos relacionadas al 6bito fetal,
resaltando que el riesgo fetal el 40.0% presento (RCIU) (NS =
0.034), sin embargo, los que no se relacionaron fueron el grupo de
multigestas (80.0%) present6 el mayor niumero de casos NS=
0.255. Las gestantes con infecciones (36.0%) NS=0.436 y aquellas

con oligohidramnios (48.0%) con NS= 0.194.

CUARTA: Se indicé la frecuencia de 6bito fetal, segun los hallazgos de las
pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. En el grupo de partos por via vaginal, el 0.4% present6
Obito fetal, mientras que el 4.0% culminé sin Obito fetal,

representando el 4.4% del total
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

RECOMENDACIONES
Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, coordinar con el
servicio de obstetricia para implementar programas de control
prenatal intensivo enfocados en gestantes con caracteristicas
personales identificadas, fortaleciendo la deteccion temprana y

manejo de riesgos obstétricos como el RCIU y el oligohidramnios.

Al jefe del Servicio de Obstetricia, promover talleres de
sensibilizacion dirigidos a gestantes sobre la importancia del
monitoreo fetal y la identificacion de signos de alarma,
particularmente en mujeres multigestas y aquellas con

antecedentes de complicaciones obstétrica.

A los profesionales obstetras, priorizar la vigilancia activa de
gestantes con infecciones o complicaciones fetales previas,
reforzando la educacion sobre estilos de vida saludables y la
adherencia al control prenatal, especialmente en mujeres amas de

casa.

Al personal de obstetricia, garantizar la continuidad del monitoreo
prenatal en gestantes de zonas rurales, implementando estrategias
de alcance comunitario para mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud, con especial énfasis en las gestantes con RCIU

y otros riesgos obstétricos critico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *BDObitoFetal.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - ° «

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ECER Y- | TN EED
|

Visible: 11 de 11 variables

| ol Edad | @ Estado_Ciil | & Grado_de_Instruccion | & Ocupacion | & Procedencia |l Numera_de_Gestaciones| & Maternos | @ Fetales | & Ovulares | & Via_Terminacion_del_Parto | & Obito_Fetal | var | var |
1 Menor de 20 afios Conviviente Secundaria incompleta Profesional Urbana Multigesta Embarazo ... Malformaci...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito; -
2 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Metabdlicas| Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
3 Mayor de 35 afios Casada Secundaria completa.  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
4 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
5 De 20 a 35 afios Conviviente Superior universitaria  Ama de casa Rural Primigesta Enfermeda... Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
13 Mayor de 35 afios Casada Primaria incompleta  Ama de casa Urbana Primigesta  Infecciones Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
T De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa.  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
g Menor de 20 afios Casada Primaria incompleta  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
9 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta.  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Malformaci...  Oligohidramnios Cesarea Parto sin obito
10 De 20 a 35 afios Conviviente Superior técnica.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Malformaci...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito;
Lk Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Urbana Primigesta Traumatismo Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito,
12 De 20 a 35 afios Casada Primaria completa,  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Malformaci...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
13 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Retraso de...|  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito,
14 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa,  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Retraso de...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
15 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa,  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
16 Menor de 20 afios Conviviente Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
17 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Enfermeda... Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
18 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
19 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
20 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Estudiante Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito,
21 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria incompleta,  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Retraso de...| Distocias funi... Parto Vaginal Obito fetal
22 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa Estudiante Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de..| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
23 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Estudiante Urbana Primigesta Traumatismo Malformaci...  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito.
24 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria incompleta,  Ama de casa Urbana Multigesta Enfermeda... Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
25 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Retraso de... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
26 Mayor de 35 afios Soltera Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
27 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Metabdlicas Distocias funi... Cesarea Parto sin obito
28 De 20 a 35 afios Conviviente Superior universitaria  Ama de casa Urbana Primigesta Embarazo ... Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
29 De 20 3 afio onvivien ndaria completa Ama de casa Rural Primigesta Infecciones Malformaci... Olioohidramnio Parto Vaainal _Parto sin obito |I‘|E
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@ *BDObitoFetal.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - ° «

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ECER Y- | TN EED
|

Visible: 11 de 11 variables

| ol Edad | @ Estado_Ciil | & Grado_de_Instruccion | & Ocupacion | & Procedencia |l Numera_de_Gestaciones| & Maternos | @ Fetales | & Ovulares | & Via_Terminacion_del_Parto | & Obito_Fetal | var | var | a
30 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa  Ama de casa Rural Multigesta Enfermeda... Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin abito <
E] Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Otra Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci..., Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
32 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria incompleta Otra Rural Multigesta Embarazo ... Malformaci...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito;
33 Mayor de 35 afios Casada Secundaria incompleta.  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
34 Menor de 20 afios Casada Secundaria incompleta  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
35 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
36 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa Estudiante Rural Multigesta Traumatismo Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
37 Mayor de 35 afios Casada Secundaria incompleta Estudiante Rural Multigesta Traumatismo Malformaci... Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
38 Menor de 20 afios Casada Superior técnica.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas' Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
39 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci... Oligohidramnios Cesarea Parto sin obito
40 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria incompleta,  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Retraso de...| Insuficiencias Parto Vaginal Obito fetal
41 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria incompleta,  Ama de casa Urbana Multigesta Enfermeda... Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito;
42 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa Estudiante Rural Multigesta  Infecciones Retraso de..| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
43 De 20 a 35 afios Soltera Primaria completa,  Ama de casa Urbana Primigesta Enfermeda... Retraso de_.. Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
44 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa QOtra Rural Multigesta  Infecciones Retrasode... Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito:
45 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Estudiante Urbana Multigesta  Infecciones  Metabdlicas Oligohidramnios Cesarea) Parto sin obito
45 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa.  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
47 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci...  Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
48 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Metabdlicas| Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito;
49 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal Obito fetal
50 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria incompleta,  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Retraso de..| Oligohidramnios Cesarea Parto sin obito
51 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta Estudiante Urbana Multigesta Enfermeda... Malformaci...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
52 De 20 a 35 afios Casada Primaria completa,  Ama de casa Urbana Primigesta Embarazo ... Metabdlicas  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito.
53 De 20 a 35 afios Casada Primaria completa,  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas'  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito:
54 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Malformaci...  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito’
55 Menor de 20 afios Conviviente Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Enfermeda... Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
56 Mayor de 35 afios Casada Primaria completa,  Ama de casa Rural Multigesta Embarazo ... Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
57 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito;
58 - De 20 a 35 afio Conviviente Primaria incomeleta Estudiante Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci... Oligohidramnio Parto Vaginal _Parto sin obito B |E
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| ol Edad | @ Estado_Ciil | & Grado_de_Instruccion | & Ocupacion | & Procedencia |l Numera_de_Gestaciones| & Maternos | @ Fetales | & Ovulares | & Via_Terminacion_del_Parto | & Obito_Fetal | var | var |
59 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa,  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito; =
60 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Malformaci...  Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
&1 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria incompleta,  Ama de casa Urbana Primigesta Embarazo ... Retrasode . Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito;
62 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Malformaci...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
63 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa QOtra Urbana Multigesta Embarazo ... Malformaci... Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
64 Menor de 20 afios Conviviente Superior técnica Otra Urbana Multigesta Embarazo ... Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
65 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
66 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa Qtra Urbana Primigesta Enfermeda... Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
67 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
68 De 20 a 35 afios Casada Primaria completa Estudiante Urbana Multigesta Embarazo ... Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito;
69 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria incompleta.  Ama de casa Rural Multigesta Embarazo ... Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
70 Mayor de 35 afios Conviviente Primaria completa,  Ama de casa Rural Primigesta Embarazo ... Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito;
71 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa  Ama de casa Urbana Primigesta Traumatismo  Metabdlicas Oligohidramnios Cesarea Parto sin obito
72 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria incompleta QOtra Urbana Multigesta Embarazo ... Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
73 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa,  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
74 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Enfermeda... Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal Obito fetal
75 De 20 a 35 afios Soltera Primaria incompleta  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
76 Mayor de 35 afios Casada Primaria completa,  Ama de casa Urbana Primigesta Embarazo ... Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito:
7 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci...  Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
78 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria completa Otra Urbana Multigesta Traumatismo Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
79 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Malformaci...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
80 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta Estudiante Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas|  Insuficiencias Cesarea Parto sin obito
81 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa Estudiante Urbana Primigesta  Infecciones Retraso de.. Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
82 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa,  Ama de casa Urbana Primigesta  Infecciones Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito:
83 De 20 a 35 afios Casada Primaria incompleta Otra Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci...  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito’
84 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Primigesta Traumatismo Retraso de... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
85 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Primigesta Enfermeda... Retraso de... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito:
86 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta.  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Metabdlicas Distocias funi... Cesarea Parto sin obito
87 or de ai ivi ia i eta Ama de casa Rural Multigesta Infecciones Metabdlicas Oligohidramnio: Parto Vaainal _Parto sin obito IDIE
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De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Otra Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin abito <
89 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
50 De 20 a 35 afios Casada Primaria completa,  Ama de casa Rural Multigesta Embarazo ... Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
91 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria incompleta Profesional Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci... Paolihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
92 De 20 a 35 afios Soltera Primaria completa QOtra Urbana Multigesta Traumatismo Retraso de...| Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
93 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Cesarea) Parto sin obito
94 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa Praofesional Rural Multigesta  Infecciones Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
95 Mayor de 35 afios Conviviente Primaria incompleta Qtra Urbana Primigesta Traumatismo Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
96 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci...  Oligohidramnios Parto Vaginal Obito fetal
g7 Menor de 20 afios Conviviente Superior técnica.  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Retraso de...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito;
98 Mayor de 35 afios Casada Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Malformaci...  Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
99 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa Otra Urbana Multigesta Enfermeda... Malformaci...| Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
100 De 20 a 35 afios Casada Primaria incompleta Otra Urbana Multigesta Enfermeda... Retraso de..| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
101 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta QOtra Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
102 Mayor de 35 afios Conviviente Primaria completa,  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
103 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
104 Mayor de 35 afios Casada Secundaria completa.  Ama de casa Rural Multigesta Embarazo ... Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
105 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Estudiante Rural Multigesta Traumatismo Retraso de...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito:
106 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Primigesta Enfermeda... Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
107 De 20 a 35 afios Conviviente Superior técnica.  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Malformaci..., Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
108 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa.  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Malformaci...|  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito;
109 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo .. Malformaci...| Paolihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
110 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria incompleta Estudiante Urbana Primigesta Embarazo ... Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
111 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria incompleta QOtra Urbana Multigesta Embarazo ... Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
112 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito’
113 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa Estudiante Urbana Multigesta Enfermeda... Retraso de... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
114 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
115 De 20 a 35 afios Soltera Primaria incomplsta,  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
116 0.a 35 af ivi ia eta _Amade casa Urbana Multigesta Enfermeda... Malformaci... Distocias funi Parto Vaginal|_Parto sin obito ]
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| ol Edad | @ Estado_Ciil | & Grado_de_Instruccion | & Ocupacion | & Procedencia |l Numera_de_Gestaciones| & Maternos | @ Fetales | & Ovulares | & Via_Terminacion_del_Parto | & Obito_Fetal | var | var | a
M7 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa,  Ama de casa Rural Multigesta Embarazo ... Retraso de...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin abito <
118 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa Estudiante Urbana Primigesta Traumatismo Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
119 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Otra Rural Multigesta  Infecciones Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
120 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
121 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria incompleta  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
122 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Otra Rural Primigesta Traumatismo Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
123 De 20 a 35 afios Soltera Primaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Enfermeda... Retraso de...  Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
124 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa Estudiante Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
125 Mayor de 35 afios Casada Secundaria completa  Ama de casa Urbana Primigesta  Infecciones Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
126 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Primigesta  Infecciones Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal Obito fetal
127 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Primigesta Traumatismo Retraso de...  Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
128 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta,  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas| Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
129 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Retraso de..| Oligohidramnios Cesarea Obito fetal
130 Menor de 20 afios Soltera Primaria incompleta QOtra Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci...  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito.
131 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Retraso de...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito:
132 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
133 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Retraso de...  Polihidramnios Parto Vaginal Obito fetal
134 De 20 a 35 afios Conviviente Superior técnica Otra Rural Multigesta Enfermeda... Retraso de...| Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito:
135 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria incompleta Estudiante Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de...| Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
136 Mayor de 35 afios Casada Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
137 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa Otra Urbana Primigesta Embarazo ... Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito;
138 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Profesional Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de..| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
139 Menor de 20 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Primigesta Embarazo ... Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
140 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito:
141 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Otra Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
142 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito’
143 Mayor de 35 afios Casada Secundaria incompleta Estudiante Rural Multigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
144 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas| Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
145 03 35 afl onvivi ia completa  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Retraso de... Oligohidramnio: Parto Vaainal Obito fetal -]
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il Edad

" & Estado_Ciil ” &) Grado_de_Instruccion " & Ocupacion "&) Procedencia"il Numero_de Gestaciones"&) Matemos" &) Fetales " &> Ovulares ” &> Via_Terminacion_del_Parto " &> Obito_Fetal "

var " var ”

146
147
148
149
150
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155
156
157
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160
161
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164
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166
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166
169
170
1m
172
173
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Menor de 20 afios
Mayor de 35 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
Menor de 20 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
Mayor de 35 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
Mayor de 35 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
Mayor de 35 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
Mayor de 35 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
Menor de 20 afios
De 20 a 35 afios
De 20 a 35 afios
Mayor de 35 afios

Conviviente
Conviviente
Casada
Casada
Conviviente
Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera
Conviviente
Conviviente
Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera
Casada
Casada
Conviviente
Soltera
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada
Casada

Secundaria completa
Secundaria incompleta
Primaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria incomplsta
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Primaria completa
Primaria comoleta

IMavor de 35 afio
1

Retraso de...

Metabdlicas
Malformaci. ..
Retraso de...
Malformaci...

Metabdlicas
Retraso de...
Retraso de...
Malformaci...
Retraso de...

Metabdlicas

Metabdlicas
Retraso de_

Metabdlicas
Malformaci...

Metabdlicas
Malformaci...

Metabdlicas
Retraso de...
Malformaci...
Retraso de_
Retraso de_
Malformaci...
Retraso de...
Retraso de...
Retraso de...
Retraso de...
Retraso de...

Ama de casa Urbana Multigesta Enfermeda...
Profesional Rural Primigesta  Infecciones
Ama de casa Urbana Primigesta Traumatismo
Estudiante Urbana Primigesta  Infecciones
Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo
Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo
Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo
Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo
Ama de casa Urbana Primigesta  Infecciones
Otra Urbana Multigesta  Infecciones
Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones
Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo
Otra Urbana Multigesta  Infecciones
Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo
Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones
Estudiante Urbana Multigesta  Infecciones
Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo
Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones
Otra Urbana Primigesta  Infecciones
Profesional Urbana Multigesta  Infecciones
Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ...
Ama de casa Urbana Primigesta Embarazo .
Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo
Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo
Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones
Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo
Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones
Qtra Rural Multigesta Traumatismo
Estudiante Urbana Primigesta Infecciones Metabdlica:

Oligohidramnios
Polihidramnios
Oligohidramnios
Cligohidramnios
Cligohidramnios
Polihidramnios
Insuficiencias
Oligohidramnios
Polihidramnios
Insuficiencias
Oligohidramnios
Oligohidramnios
Distocias funi...
Insuficiencias
Palihidramnios
Insuficiencias
Oligohidramnios
Polihidramnios
Insuficiencias
Distocias funi...
Oligohidramnios
Distocias funi...
Insuficiencias
Distocias funi...
Distocias funi...
Oligohidramnios
Distocias funi...
Oligohidramnios
Distocias funi

Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal
Parto Vaginal

Cesarea

Parto sin obito!
Parto sin obito’
Parto sin obito’
Parto sin obito
Parto sin obito
Parto sin obito!
Parto sin obito!
Parto sin obito!
Parto sin obito!
Parto sin obito!
Parto sin obito’
Parto sin obito’
Parto sin obito’
Parto sin obito
Parto sin obito
Parto sin obito!
Parto sin obito!
Parto sin obito!
Parto sin obito!
Parto sin obito’
Parto sin obito’
Parto sin obito’
Parto sin obito
Parto sin obito
Parto sin obito!

Obito fetal
Parto sin obito!
Parto sin obito!

Parto sin obito
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164 | Visible: 11 de 11 variables
| ol Edad | @ Estado_Ciil | & Grado_de_Instruccion | & Ocupacion | & Procedencia |l Numera_de_Gestaciones| & Maternos | @ Fetales | & Ovulares | & Via_Terminacion_del_Parto | & Obito_Fetal | var | var | a
175 Mayor de 35 afios Casada Secundaria incompleta Otra Urbana Primigesta Embarazo ... Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin abito <
176 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Primigesta Embarazo ... Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito,
177 De 20 a 35 afios Casada Primaria completa,  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Retraso de..| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
178 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Estudiante Urbana Primigesta Traumatismo Retraso de_.. Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
179 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa Estudiante Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci...  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito.
180 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Retraso de... Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
181 Menor de 20 afios Conviviente Secundaria completa Estudiante Urbana Primigesta Traumatismo Metabdlicas  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito’
182 Menor de 20 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
183 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
184 De 20 a 35 afios Casada Primaria completa Estudiante Rural Multigesta Enfermeda... Metabdlicas| Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
185 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Malformaci..., Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
186 Mayor de 35 afios Conviviente Superior universitaria. Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Retrasode...| Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito;
187 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa Profesional Urbana Multigesta Enfermeda... Malformaci...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
188 De 20 a 35 afios Soltera Primaria incompleta QOtra Rural Multigesta  Infecciones Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
189 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa QOtra Urbana Primigesta Embarazo ... Retraso de...  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito:
190 De 20 a 35 afios Soltera Primaria completa Otra Urbana Primigesta  Infecciones Malformaci... Palihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
19 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria completa Qtra Urbana Multigesta Embarazo ... Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
192 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci...,  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito:
193 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
194 De 20 a 35 afios Conviviente Superior universitaria  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
195 De 20 a 35 afios Soltera Primaria incompleta,  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
196 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa,  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci...| Paolihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
197 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Urbana Primigesta Traumatismo Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
198 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
199 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa Otra Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
200 Menor de 20 afios Casada Secundaria incompleta Qtra Rural Multigesta Traumatismo Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
201 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa Otra Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
202 Menor de 20 afios Casada Primaria completa Qtra Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci...  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito;
203 0 a 35 aff ia eta _Amade casa Urbana Multigesta Infecciones Retraso de... Oligohidramnio: Parto Vaginal|_Parto sin obito ]
— [+
|wm de dntuslw
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@ *BDObitoFetal.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — o *
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ECER Y- | TN EED
|

164 Visible: 11 de 11 variables
| ol Edad | @ Estado_Ciil | & Grado_de_Instruccion | & Ocupacion | & Procedencia |l Numera_de_Gestaciones| & Maternos | @ Fetales | & Ovulares | & Via_Terminacion_del_Parto | & Obito_Fetal | var | var | a
204 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta Otra Rural Multigesta  Infecciones Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin abito <
205 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria completa Otra Urbana Multigesta Enfermeda... Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal Obito fetal
206 De 20 a 35 afios Casada Primaria incompleta,  Ama de casa Rural Multigesta Embarazo ... Retraso de...| Distocias funi_.. Parto Vaginal  Parto sin obito;
207 De 20 a 35 afios Casada Primaria incompleta,  Ama de casa Rural Primigesta Embarazo ... Retraso de_.. Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito.
208 De 20 a 35 afios Soltera Primaria incompleta QOtra Urbana Multigesta Enfermeda... Retraso de... Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito.
209 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Enfermeda... Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
210 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta Enfermeda... Retraso de...  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito’
211 Mayor de 35 afios Casada Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
212 De 20 a 35 afios Casada Primaria incomplsta Estudiante Rural Multigesta Traumatismo Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal Obito fetal
213 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Profesional Urbana Primigesta  Infecciones Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
214 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Primigesta Traumatismo Metabdlicas Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito,
215 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria completa Estudiante Urbana Multigesta Infecciones Retraso de..| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
216 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa Otra Urbana Multigesta Embarazo ... Retrasode...|  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito,
217 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta QOtra Rural Primigesta  Infecciones Retraso de_.. Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
218 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Malformaci...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
219 Mayor de 35 afios Conviviente Primaria completa.  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Malformaci...  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito’
220 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta Qtra Urbana Primigesta Traumatismo Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
221 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de...| Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
222 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta Otra Urbana Primigesta Embarazo ... Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
223 De 20 a 35 afios Casada Secundaria incompleta.  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de...| Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito,
224 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
225 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Rural Multigesta Enfermeda... Retrasode...|  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito,
226 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Retraso de...| Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
227 Menor de 20 afios Casada Secundaria incompleta  Ama de casa Urbana Primigesta Traumatismo Retraso de_.. Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito:
228 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa Otra Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
229 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Profesional Rural Multigesta Embarazo ... Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
230 Menor de 20 afios Soltera Primaria completa,  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Malformaci...  Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
23 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Rural Multigesta  Infecciones Retraso de... Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito;
232 0 a 35 aff i3 eta _Amade casa Urbana Multigesta nsuficien Parto sin obito ]
— M
|wm de dntuslw
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | [ [Unicodeon | [ [
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*BDObitoFetal.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — [m] X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ECER Y- | TN EED
|

164 Visible: 11 de 11 variables
I il Edad " & Estado_Ciil ” &) Grado_de_Instruccion " & Ocupacion "&) F’rocedencia"il Numero_de Gestaciones"&) Maternos || &) Fetales " &> Ovulares ” &> Via_Terminacion_del_Parto " &> Obito_Fetal || var || var ” _
233 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria completa,  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci....  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin abito <
234 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa  Ama de casa Rural Multigesta Embarazo ... Malformaci...  Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
235 De 20 a 35 afios Conviviente Primaria incompleta,  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Metabdlicas| Polihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
236 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Malformaci... Paolihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
237 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa Profesional Rural Multigesta  Infecciones Retraso de... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito.
238 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Multigesta Embarazo ... Metabdlicas  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito’
239 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta Otra Urbana Multigesta Enfermeda... Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal Obito fetal
240 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa.  Ama de casa Urbana Primigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
241 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta  Infecciones Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
242 De 20 a 35 afios Soltera Secundaria incompleta Estudiante Rural Multigesta  Infecciones Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
243 De 20 a 35 afios Casada Secundaria completa Otra Urbana Multigesta Traumatismo Retraso de...| Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito,
244 Mayor de 35 afios Soltera Secundaria completa.  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito;
245 Mayor de 35 afios Conviviente Secundaria completa  Ama de casa Urbana Multigesta Traumatismo Metabdlicas Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito,
246 Mayor de 35 afios Casada Primaria incompleta,  Ama de casa Urbana Multigesta Enfermeda... Malformaci...  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito.
247 Menor de 20 afios Casada Primaria completa Estudiante Rural Multigesta Enfermeda... Malformaci... Oligohidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito:
248 Mayor de 35 afios Casada Secundaria incompleta Otra Rural Multigesta  Infecciones Malformaci... Distocias funi... Parto Vaginal  Parto sin obito’
249 Mayor de 35 afios Conviviente Primaria incompleta  Ama de casa Urbana Primigesta Traumatismo Retraso de...  Palihidramnios Parto Vaginal  Parto sin obito’
250 De 20 a 35 afios Conviviente Secundaria incompleta.  Ama de casa Rural Multigesta Traumatismo Retraso de...|  Insuficiencias Parto Vaginal  Parto sin obito:
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261 -]
4 [+]
=

it et Vit g s

[ [IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | [Unicode:oN | [ |

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

R
O

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo: CARACTERISTICAS PERSONALES Y RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A OBITO FETAL EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA.

o DEL OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES |DIMENSIONES |INDICADORES VALORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL |OBJETIVO GENERAL |[HIPOTESIS - Menor de 20 arios La metodologia que
GENERAL corresponde es
111 Edad  |-De21a34afios [hiPotético deductivo
Cuéles son las | Determinar las ﬁgntﬂaﬁvn entoque
caracteristicas caracteristicas per Existen - Mavor a 35 afios ’
personales y  resgo| . caracteristicas y POBLACION Y
obstétrico relacionado a sena!e§ ¥ . nesgo personales y riesgo MUESTRA
Gbito fetal en gestantes {z-b:stetncu relacionado a| ;pctetrico 112 Estado |~ Soltera 3.4.1 Poblacion:
atendidas en el Hospital| 9Dito fetal en gestantes| 1. i0h040 2 bito il - Conviviente . .
Carlos Monge Medrano atendidas en el Hospital ¢, o, gestantes - Casada La poblacion elegida
. Carlos Monge Medrano ; 1. A | estuvo conformada por
de Juliaca — i atendidas en el o - Primaria incompleta | 25q mujeres gestantes
de Juliaca — 2023. Hospital Carlgs | Caracteristicas | 1.1. - Primaria completa atendidas en el servicio
2023 Monge Medrano de|Personales ) Caracteristicas _ Secundaria de Gineco obstetricia del
, ; Hospital Carlos Monge
_ riesgo personales ;
Juliaca — 2023 obetétrico 11.3. Grado de Incnmpleta. Medrano de Juliaca.
instruccién - Secundaria
Completa Muestra:
- Superior técnica Se obtuvo por la muestra
- Superior por conveniencia, en
; hor consecuencia, se
Universitaria considerard al total de Ia
- Ama de casa poblacién.
1.1.4. - Estudiante o ) ;
Ocupacién - Profesional Criterios de inclusion
- Otros Gestantes con historia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 115, - Urbana o e s
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Procedencia - Rural ’
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PE1. ;Cuales son las OE1. Identificar las HE1. Es significativa _DPrimi Gestantes con historia
caractﬁarisﬁcas caracteristicas la relacién de ;ﬁ;é;; (::Lir:s ) ;r;?‘-'ig:::: clinica completa.

personales relacionadas
a dbito fetal en gestantes
atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano
de Juliaca?

PE2. ;Cuales son los
riesgos obstétricos
relacionado a dbito fetal
en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca?

PE3. ;jCudlesla
frecuencia de dbito fetal
en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca?

personales relacionadas
a dbito fetal en gestantes

atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano
de Juliaca —2024.

OE2. Identificar los
riesgos obstétricos
relacionado a obito fetal
en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca — 2024,

OE3. Definir la
frecuencia de dbito fetal
en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos

Monge Medrano de
Juliaca — 2024.

las
caracteristicas
personales con el
dbito fetal en
gestantes atendidas
en el Hospital Carles
Monge Medrano de
Juliaca - 2024.

HE2. Es significativa
la relacion de los
riesgos obstétricos
con el Gbito fetal en
gestantes atendidas
en el Hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca — 2024

HE3. Es frecuente la
presencia de dbito
fetal en gestantes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca — 2024.

1.2. Riesgo
obstétrico

1.2.2. Materno

- Traumatismo

- Embarazo
prolongado

- Infecciones

- Enfermedades
intrauterinas

1.2.3. Fetales

- Malformaciones
- Retraso de
crecimiento
Intrauterino

- Metabdlicas

1.2 4. Ovulares

- Insuficiencias

- Oligohidramnios

- Polihidramnios

- Distocias funiculares

2. Obito fetal

2.1. Vias de
culminacion del
parto.

211,
Abdominal

- Cesarea

2.1.2. Vaginal

- Parto vaginal

Criterios de exclusion

Gestantes con historia
clinica que presentaron
patologias diferentes al
proceso de estudio.

Gestantes con fichas
incompletas v omitidas.

Ambito de estudio:

El estudio se realizd en
el  Hospital Carlos
Monge Medrano de la
ciudad de  Juliaca,
mediante la revision de
historias clinicas
procedentes  del  afio
2023, el cual una vez
aprobado; se ejecutd en
un promedio de 60 dias
calendarios hasta la
entrega del informe
commespondiente a los
meses de agosto a
diciembre del 2023.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS PERSONALES

EDAD GRADO DE INSTRUCCION
- Menor de 20 anos ) - Primaria incompleta ]
-De2la3danos () - Primaria completa [
- Mayor a 35 anos () - Secundaria Incompleta ()

- Secundaria Completa ()

ESTADO CIVIL - Superiaor ecnica ()
- Soltera [) - Superior Universitaria ()
- Conviviente ()
- Casada i) PROCEDENCIA
- Urbana (]
OCUPACION - Rural ()

- Amadecasa ()
- Estudiante ()
- Profesional ()

- Ohros (]
RIESGO OBSTETRICO

NUMERO DE GESTACIONES RIESGOS OBSTERICOS FETALES
- Primigesta () - Malformaciones

- Multigesta ) - Retraso de crecimiento Intrauterino

RIESGO OBSTETRICO MATERNO - Metabolicas
- Traumatismo RIESGOS OBSTETRICOS OVULARES
- Embarazo prolongado - Insuficiencias
- Infecciones - Oligohidramnios
- Enfermedades intrauterinas - Palihidramnios

- Distocias funiculares

OBITO FETAL
ABDOMINAL VAGINAL

- Cesarea - Parto vaginal ()
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE

EXFERTOS
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS d
I. DATOS GENERALES: Z
: fAaR
1.1. APELLIDOS Y WOWBRES awes Fanapasi T e

3 : coce -
1.2. GRADO Y/O TITULO PROFESIONAL : £f Z4(7c2 O o= =, .
1.3. INSTITUCION QUE LABORA : éaswa af COES (Z ) > rEw
1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION kg I NI, |
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO 1 O Z IFITHE® S cccipaites
o ® %V‘ /%Qﬁ
1.6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO ™ "Zo ¢ el >

i ¢ . i = -~ =252 ¥
1.7. CRITERIOS DE APLICRBWLIDRD W-ZOWM ot

a) De 01 a 09: (No valida, reformular) b) De 10 a 12: (No valida, fmodificar

¢) De 12 a 15: (valido, mejorar) d) De 15 a 18 (valido, precisar)

e) De 18 a 20: (valido, aplicar)
Il. ASPECTOS EVALUAR:

moicADORESDE | o | Deficierte | Regad Buens | MY [ ]
g e CUANTITATIVOS ©IUs | (O] (1215 | (1544 | (13-20)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado
| 2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas
| observables
| A e A §
| 3. AcTUALIDAD yla |
tecnologia.

f 4. ORGANIZACION Existe una organizacion y l6gica.

Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y

calidad. —
Adecuado para valorar fos
aspectos de

Basado en el aspecto tedrico
| 7. CONSISTENCIA cientifico y del

| tema de estudio.
| 8. COHERENCIA Entre l2s variables. dimensiones
| y vari

|

|

E :

| 6. INTENCIONALIDAD
|

La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del

estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la

=S \\S\x\\ L

|- 1 1 I | |
Total 420 | }
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4)
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD
e
o suinca, J-hie ST 004

Sanga Yam| i
SIS

S8R Esaslexperto
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES C /4 ;/e Fe e s

1.1, APELLIDOS ¥ NOWSRES C abz12 ) Opsye s
1 2. GRADO Y/O TITULO PROFESIONAL : Mc‘c/fco 6/25 ” ‘gf“ o yd? 7ES2
1.3. INSTITUCION QUE LABORA (Cmracfey oA B2 ,awL Cf,@/
1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION : ‘/?:; Ll FM e o e B
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO ; y Al o 7T I S
1.6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO \ pool g s Y Alvace (/cevs.
1.7. CRIVERIOS DE SPLICSBILIDND -

a) De 01 a 09: (N valida, reformular) b) Be 10 a 12: (No valida, modific ar)

¢) De 12 a 15: (valido, mejorar) d) De 15 a 18 (valido, precisar)

€) De 18 a 20: (valido, aplicar) L 3

Il. ASPECTOS EVALUAR:
sm““r"““““\— ﬁ”*‘r—— R
' ne ' Deficionts | Reguter Broems | MUy [

EVALUACIONDEL | CUANTITATIVOS | O3 | (1z) (12-15) | (1&1(}, (18-20) |

{
- i INSTRUMENTD t i . i |
Bk 1 6 SEeE _*_ o1 _lﬁ"z | 2 +;“ i S S
| 1. CLARIDAD l Esta formulado con lenguaje ; g
L | apropiado _ 4_ +\ -
| 2. OBJETIVIDAD ’ Esta expresado con conductas I gz |
el et | | | | | ]
Sy E aen EU S0 TS ey
| 3. ACTUALIDAD 1 yla | i y | | / i
|} 1 1 1
{ = | tecnologia. *‘F__, N | P R
{ 4.0 GANIZACION Ex;ste una organizacion y légica. r_ { | 2z
| i Comprende los aspectos en e __t | { [ 7
| 5. SUFICIENCIA ' cantidad y ! | |

_|_calidad.

Ot
| 6. INTENCIONALIDAD | ™ ecuado para vaiorar ios ]
|
|
|
r

| abpcuua uc ; V |
I — Jestidos S t_\ -
I . l Basado en el aspecto tedrico { f
| 7. CONSISTENCIA cientifico y del —L ! } ’ /
| tema de estudio. !
F8 EO‘-‘:PF@-‘.'AMLEA'-\*“'& Maq?.%m‘fr:!_‘ = "_ _ﬂ‘ #hﬁl o |
—fyvarisbles | | | B S S il
‘ | La estr;tegia responde al | | [ | |
{ 9. METODOLOGIA | propésito del ! f | ; | ;
L_ A, __l_estudlo\_ N TR S S S j\
| 10. CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas para la ’ l |
| Mvestgadién | | | | .
SE'bmsé B e SN E— S EIRSSSEOY, el | S
j Totai ) i \i@ !
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0. 4) :
VALORACION CUALITATIVA : Valido, precisar.
OPINION DE APLICABILIDAD : Muy buenoZ—" éa’ 2

s Sacha: hdiaca, /44,6;‘577{’ de 2024
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EFERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS ﬂ [
anve

I. DATOS GENERALES Lugue Ancneyra
1.1. APELLIDOS ¥ NOWSRES * Medico Ginecologo  Obsterra
1.2. GRADO Y/O TiTULO PROFESIONAL - drano
1.3. INSTITUCION QUE LABORA et S /{MJU/B /%ﬂl Ohstetrico Melacionadas
1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION ~ : (araclerisha [ e’“’""“ﬁ oDty on of Howited
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO : Ak g - oo aea ~ 2024
,1‘ = C;'NMBRE Q&ﬁmﬁg” ’\1; Rudy, Hovold Huuamca +Hicone
SR ERII’%
a)De 01 a 09: (No valida, reformular) b) De 10 a 12: (No vali a, modificar)
c) De 12 a 15: (valido, mejorar) d) De 15 a 18 (valido, precisar)
€) De 18 a 20: (valido, aplicar) a

Il. ASPECTOS EVALUAR:

] s s SRR SR SRS T )
| INDICADORES DE | CEmCTCTa e | D | Reler’ Buene =;:Ml'y~ Eriidont |
|- FUALURCIONDEL | CUANTITATIVOS e LT Seeeed BT
| INSTRUMENTC | . _
?

| : L 01 02 f 03 04 __l 05 1
P 1. CLARIDAD [ Esta formulado con Ienguale Vr/ !

apropiado I 24
‘ 2 OBJETMDAD Esta expresado con conductas ]

| abservaﬂL haad———A—— . & ]
Aydtern LD A D e o Y""’

! 3. ACTUALIDAD { yla { l 4 |
| tecnologia, | s 5 _—
4 ORGANIZACION Exlste una organlzactonylogqca _7[ Mé |

Comprende los aspectos en I
[ cantidad y ;

5 SUFICIENCIA
! calidad.

| 6. INTENCIONALIDAD |
\ ; aspecios de
)

Adecuado pava varwav 108

L _‘__L estudios pedie. 1' B = SCEEN SR N
| Basado en el aspecto teorico { | , !

| 7. CONSISTENGIA cientifico y del ’ ] ’ / ;

L o ‘__l_tgmi de estudio. _i_‘ b . PR N |

'8 COHERENCIA Enive las wariehles, dimension ‘ W {
| yverisbles _ BN | |

| La estrategia responde al ) ‘

|
I 9. METODOLOGIA | propésito del i I J { /3 }
| estudio. L N SRS |
10. CONVENIENCIA ’ Genera nuevas pautas para la r ' g f '
(g ———eelnden | | | | & |
Sabw _

Ay = Do U, [N | N S—— — —
| Tomal i o = qd
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4) s
VALORACION CUALITATIVA : Valido, precisar.

OPINION DE APLICABILIDAD : Muy bueno.
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

“Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 26 de agosto del 2024.
CARTA No 133-2024-J-UADI-HUM-RED-S-SR-P

Seiior (a):

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA -HCMM
RED-S-SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO: PRESENTA A EGRESADO DE LA CARRERA PROFESIONAL DE
MEDICNA HUMANA PARA REALIZAR LA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: HUANCA TICONA RUDY HAROLD

REGISTRO No 17690 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y asi mismo
presentarle de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez , Escuela
Profesional de Medicina Humana ; cuyo proyecto de Investigaciéon titula:
“CARACTERISTICAS PERSONALES Y RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS
A OBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA-2024” quien recabara la informacién de las
instancias correspondientes y solicito le brinden las facilidades .

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Roman
otorga la presente OPINION FAVORABLE, para que el interesado realice lo
solicitado dentro de la Institucion a partir de la fecha y al concluir el trabajo dejar
un ejemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.

MPM /vyf

Interesado
C.c.Archivo

26 AGD o

(1)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INI Il_f'\'l'lﬁl\hlf'\N

|| () eF[QRABE)TWEHRAETN)

P S
\(,’w.& "OFICINA DE INVESTIGACION®
&N T

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X] Fecha de entrega: 4 - 05 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Sk
Direccion; 3. Moqueque Hza™
DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N%
Teléfono: 420 #5598

Nombres y Apellidos:

Direccidn;__
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaf
Teléfono: | =

Facultad y/o Escuela de Posg 4—')

Escuela Profesional o M %‘ 1
Titulo o Grado Académico a ¢

Trabajo de Investigacion [ | " esi ‘ jo de Suficier ; / Tratiufo Acadbimion
Titulo: Caraclerssticas N ; -
a it _{efal _on dislan
Mongoe ~ Medrano |

2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

T Bachiller zTitulo * 2da Especialidad FMaestria " Doctorado

3. Licencias:

a) Llcencug, estandar: L a
Bajo losz iguientes términos, : autorizo-i‘fl’"ﬂ’epésito de mi tesis en el Repositorio
\ i

)i kltorgo a la Universidad
Andina “Nés
comunicar al pubh
poner a disposicion d
fisico o digital, en
servicios por la I
tesis UANCYV, ¢

> su traduecion a otros idiomas) y
(incluido el resumen), en formato
cerse, a traves de los diversos

ap 2 C A 3 * g
n de produccion intelectual, en
que con31dere g esarlas y libres de femuneraciones.

reproducir
sin modifig
Declaro ql,i

aldo y preservacion.
y.cxclusiva titularidad,

coautofia e ompa ‘a conceder la presente
licencia y, asimismo, $%gﬁptlzo que dicha produ%n intelec
autor de %Fﬁs pers{:ﬂ;lag | "

La Um\{é&?&é Andma

Si usted u)medL ne‘i licencia CREATIVE COMMONS $§0bre su produccién intelectual,
mantiene la titula [ad de los derechos de autor de esta y, a la\VeZ. permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al pablico y distribuir [€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion puablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccidn, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

% Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidon “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Perit goZa,de una mayou@ficacia ante los tribunales peruanos.

|
G

|:| Internacional

EI Nacional 5

Linea de investigacion: £ MED(CIN‘A | HW"P’U/‘\ o poq

M ~ - BE UM 2025
Firma de Autor huella digital " iecha
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