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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las características personales y los riesgos obstétricos 

relacionados con el óbito fetal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca en 2024. Metodología: Investigación básica de nivel relacional, 

de diseño no experimental, descriptivo, analítico y transversal, con una muestra de 

250 gestantes. Resultados: El 5.2% de las gestantes estudiadas presentó casos 

de óbito fetal. Las características personales más destacadas incluyen que el 

72.0% de las gestantes se encuentran en el rango de edad de 21 a 34 años, 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 mostró una relación estadísticamente 

significativa entre estas características personales y el óbito 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 más 

prevalentes. El retraso de crecimiento intrauterino (RCIU), presente en el 40.0% de 

las gestantes, mostró una relación estadísticamente significativa con el óbito fetal 

(p-valor = 0.034), evidenciando su impacto en la viabilidad fetal. Conclusión: 

Aunque no se identificaron relaciones estadísticamente significativas para la 

mayoría de las características personales y riesgos obstétricos, el RCIU representa 

un factor significativamente asociado al óbito fetal, destacando la necesidad de un 

manejo especializado de este riesgo en gestantes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano en 2024. 

Palabras clave: Óbito 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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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación titulado: características personales y riesgo obstétrico 

relacionados a óbito fetal en gestantes atendidas en el hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca 2024, problemática de relevancia en la salud materno-infantil. 

El óbito fetal, definido como muerte intrauterina del feto después de las 20 semanas 

de gestación, complicación obstétrica que afecta a gestantes y sus familias. A nivel 

global, la Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca factores de riesgo de 

óbito fetal como: la edad materna avanzada, enfermedades crónicas no controladas 

y la falta de atención prenatal oportuna.  

En Perú, con incidencia en áreas rurales y poblaciones vulnerables, con acceso a 

servicios de salud de calidad limitado. Nuestro objetivo es analizar las 

características personales y los riesgos obstétricos relacionados con el óbito fetal 

en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el 

año 2024, con el siguiente contenido: Aquí tienes el texto parafraseado: Capítulo 

I: Presenta los aspectos generales del estudio, incluyendo la formulación del 

problema principal, la justificación, los objetivos y las hipótesis del estudio. 

Capítulo II: Desarrolla el marco teórico y el marco conceptual del trabajo 

investigado, que fundamentan teóricamente la investigación y respaldan el 

estudio. Capítulo III: Describe los métodos empleados en la investigación, 

especificando el tipo de investigación realizada, así como la población y la 

muestra utilizadas. Capítulo IV: Presenta los resultados obtenidos en la 

investigación y proporciona una discusión detallada sobre los mismos.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la situación actual 

global en cuanto a las características personales y riesgos obstétricos 

asociados al óbito fetal en gestantes es preocupante. Factores como la edad 

materna avanzada, antecedentes de partos prematuros o abortos previos, 

así como la presencia de las enfermedades de tipo crónicos, así como la 

presencia de diabetes o la presencia de hipertensión, 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. 

Además, la insuficiente atención prenatal y el ingreso limitado a servicios 

para la atención en la salud también contribuyen a esta problemática. Para 

abordar este desafío, es esencial implementar estrategias preventivas y todo 

este proceso es requerid para un ingreso de manera más sencilla a los 

servicios de salud durante la etapa de gestación (1). 
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Según la Organización Panamericana de la Salud, la situación actual que se 

da en un nivel internacional en el contexto de las características de la 

persona y riesgos obstétricos las cuales se asocian con el óbito fetal en 

gestantes es motivo de preocupación. Se ha observado una asociación entre 

factores también tenemos una falta en la atención primaria de la gestante, 

así como la atención prenatal de una forma conveniente, la llegada de las 

enfermedades crónicas como las alteraciones en la presión arterial de la 

gestante, así como la presencia de alteraciones en la glucosa es decir la 

diabetes dando un mayor riesgo para presentar una complicación de muerte 

fetal. Asimismo, las ingestas de cosas indebidas que se dan en la gestación 

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 

problemática a nivel global. Es esencial promover estrategias de salud 

materno-infantil que prioricen la atención prenatal integral y la prevención de 

riesgos para llegar a tener complicaciones las cuales se busca reducir la 

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

A nivel nacional 

De acuerdo al MINSA, la situación actual en el país en el contexto de las 

características de la persona y riesgos obstétricos asociados al óbito fetal en 

gestantes es motivo de preocupación. Siendo que se visualiza correlación 

en la falta de las atenciones parentales adecuada y la presencia de los 

riesgos complicaciones o las enfermedades de tipo crónicas no controladas, 

como son enfermedades que se dan en el corazón entre ellas la diabetes 
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con eso tiene a tener más muerte fetal. Además, se ha identificado que la 

presencia que se ingieren sustancias inadecuadas es decir nocivas en la 

gestación, así como la edad materna avanzada, son las causas más 

predisponentes de óbito fetal. Las carencias de establecimientos cercanos 

en la atención de la salud esto primordialmente en los lugares donde hay un 

difícil acceso a estos servicios los cuales son en poblaciones que son 

vulnerables es decir en las rurales, también contribuye a esta problemática. 

Es esencial implementar políticas y programas de salud materno-infantil que 

enfaticen la atención prenatal integral y la prevención de determinantes que 

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

A nivel local 

Según datos proporcionados por el MINSA, la situación actual en la región 

de Puno respecto a las características personales y riesgos obstétricos 

asociados al óbito fetal en gestantes es preocupante. Se ha observado una 

asociación con la falta o disminución de la atención prenatal adecuada y la 

visión de afecciones no controladas, tanto la hipertensión arterial y los 

trastornos en la glucosa es decir una diabetes con la suba de casos de 

muerte fetal. Además, se ha identificado que la ingesta de cosas toxicas en 

gestación y la presencia de edad avanzada los cuales se relacionan con un 

mayor riesgo de óbito fetal en esta región. La limitada accesibilidad a la 

atención 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 

problemática. Se requiere implementar intervenciones específicas y 
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campañas de salud materno-infantil para implementar mejoras en la 

identificación y la atención 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 así como es el tema de importancia la 

frecuencia de óbitos fetales en la región de Puno, lo cual nos podrá ayudar 

a disminuir estas complicaciones que se presentan en la etapa de la 

gestación pudiendo mejorar esta problemática (4). 

1.1.2. Formulación del problema  

 

- Problema general 

PG.  ¿Cuáles son las características personales y riesgo obstétrico 

relacionado a óbito fetal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca 2024? 

- Problemas específicos 

PE1. ¿Qué características personales están relacionadas con el óbito fetal 

en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano? 

PE2. ¿Qué riesgos obstétricos están relacionados con el óbito fetal en 

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano? 

PE3. ¿Cuál es la frecuencia del óbito fetal en gestantes atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

- Justificación teórica 

Es vital estudiar las características personales y el riesgo obstétrico 

asociados con el óbito fetal en embarazadas para identificar factores de 

riesgo y aplicar medidas preventivas que ayuden a reducir esta trágica 

complicación. A través de la investigación de estas variables, se pueden 

implementar estrategias de detección temprana, seguimiento prenatal 

adecuado y atención especializada para mujeres que pueden presentar 

algún tipo de riesgo, mejorando así la salud de la madre y del feto para de 

este modo disminuir la incidencia de casos que se presentan. 

Conocer a fondo estas características y riesgos permitirá a los profesionales 

de la salud ofrecer un acompañamiento más personalizado a las gestantes, 

brindándoles 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 región del departamento de Puno. 

- Justificación práctica  

Es crucial examinar detalladamente las variables que pueden desencadenar 

el óbito 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 crónicas y consumo de 

sustancias nocivas pueden aumentar las probabilidades de sufrir un óbito 

fetal, por lo que es importante conocer estas características 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 atención integral y de calidad a las gestantes que son atendidas en 

nuestra región en los establecimientos de salud de la región. 

- Justificación metodológica 

El estudio sobre las características personales y el riesgo obstétrico 

asociados al fallecimiento fetal en embarazadas es fundamental debido a las 

graves repercusiones emocionales, físicas y psicológicas 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 analíticos con un tipo causal para el control de los 

casos, con un muestreo aleatorio estratificado por edad y paridad para 

comparar las características en los grupos de las mujeres en etapa de 

embarazo se encuentra algún tipo de complicación llegando hasta el 

fallecimiento fetal y un grupo control. Se recopilarán datos mediante historias 

clínicas, registros hospitalarios, entrevistas y cuestionarios, y realizara un 

estudio estadístico para identificar posibles causantes. Siendo necesario 

llevar una investigación 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 intervención 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 INVESTIGACIÓN 

- Objetivos General 

OG. Determinar las características personales y riesgo obstétrico 

relacionado a óbito fetal en gestantes atendidas en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca, 2024. 

- Objetivos específicos 

OE1. Identificar las características personales relacionadas a óbito fetal en 

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.  

OE2. Especificar los riesgos obstétricos relacionado a óbito fetal en 

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano. 

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

Hospital Carlos Monge Medrano. 

1.4. HIPÓTESIS 

- Hipótesis general 

HG. Las características personales y los riesgos obstétricos están 

significativamente relacionados con el óbito fetal en gestantes 

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024.  
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- Hipótesis Específicas 

HE1. Las características personales tienen una relación significativa con el 

óbito fetal, como la edad, el estado civil, el grado de instrucción, 

ocupación y la procedencia en gestantes atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano.  

HE2.  Los riesgos obstétricos tienen una relación significativa con el óbito 

fetal, como son el número de gestaciones, riesgos maternos, fetales 

y oculares en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano. 

HE3. El óbito fetal tiene una frecuencia significativa en gestantes atendidas 

en el Hospital Carlos Monge Medrano. Siendo más frecuente los que 

terminaron su parto por vía vaginal. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Características personales y riesgo obstétrico 

Variable 2: Óbito fetal 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES     ESCALA DE VALORES 

 1.1. 1.1.1. -a .  Menor de 20 años 
 Características Edad -b . De 21 a 34 años 
 personales  -c . Mayor a 35 años 

  1.1.2.  

  Estado civil -a . Soltera 

   -b . Conviviente 
   -c . Casada 

  1.1.3.  

  Grado de -a .  Primaria incompleta 

  instrucción -b . Primaria completa 
   -c . Secundaria Incompleta 

   -d . Secundaria Completa 

   -e . Superior técnica 

   -a . Superior Universitaria 

  1.1.4.  

  Ocupación -a . Ama de casa 

   -b . Estudiante 
   - c . Profesional 

   -d .  Otros 

  1.1.5.  

1.  Procedencia -a. Urbana 

Características   -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. Metabólicas 

  1.2.4.  

  Ovulares -a. Insuficiencias … 

   -b. Oligohidramnios 

   -c. Polihidramnios 

   -d. Distocias funiculares 

 
2. 

Óbito fetal 

 
2.1. 

Vía de término 

del parto 

2.1.1. 

Abdominal 

 
2.1.2. 

Vaginal 

 
- a. Cesárea 

 
- b. Parto vaginal 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A nivel Internacional 

Guerra. (5) en el trabajo de investigación: “En el ámbito santaclareño, los 

factores de riesgo maternos están vinculados con la muerte prematuro del 

bebé, el caso del infante se considera inevitable, uno de los eventos 

obstétricos más 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 

cuáles son los distintos ítems de riesgos maternos los cuales están 

sumamente relacionados ate este ítem La muestra comprendió 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 

tenían edades que eran suficiente para tener la reproducción (69.0%) de los 

cuales representó 3 ítems los cuales tenían incidencias de riesgo (72%). 
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Entre los factores maternos que más predominaron fueron más frecuentes 

las cuales fueron vinculados a la muerte fetal tardía destacan las 

enfermedades crónicas, como la hipertensión arterial y el hipotiroidismo, 

seguidas por las afecciones del tracto genital como las afecciones vaginales 

y urinarias, siendo la vaginitis la más prevalente. Conclusión: Este estudio 

ofrece una visión 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 región de Santa Clara. 

Tolosa. (6) en la investigación: "Aspectos de riesgo y frecuencia de la muerte 

materna en el útero en mujeres que recibieron atención en el Hospital 

universitario Erasmo Meoz entre 2019 y 2021". La muerte del bebé en el 

útero es un cataclismo letal que fluctúa en su frecuencia, tiene múltiples 

raíces y una trama intrincada que impacta profundamente en el estado de 

bienestar de las futuras madres y el equipo médico. Para fin de desentrañar 

los peligros y la incidencia de la MFI, se llevo acabó en Hospital Universitario 

Erasmo Meoz entre 2019 y 2021. Metodología cuantitativa que empleó datos 

descriptivos, de campo y retrospectivos, examinando 189 casos clínicos de 

MFI documentados en ese hospital. El 76,72% de las futuras madres 

provenían de Venezuela, con una media de 23,85 años (DE ± 6,07) y un 

embarazo promedio de 31,99 semanas (DE ± 5,39). Asimismo, se descubrió 

que las mujeres, en promedio, habían experimentado 2,36 embarazos (DE 

±1,54), siendo un 36,51% las pioneras. El 66,67% de los casos reveló una 

atención prenatal deficiente, con un promedio de 2.5 atenciones hasta el 

momento del alumbramiento. La vía de salida fue vaginal reinó 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 

hipogástrico 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 presentó un solo movimiento del útero. Resulta de una importante 

y crucial informar a las futuras madres sobre las raíces y tácticas preventivas 

de la MFI, subrayando la imperiosa necesidad de instaurar programas 

preventivos para disminuir su aparición, considerando los elementos 

señalados en la literatura. 

Silva. (7) en trabajo de investigación de pregrado: “Análisis clínico-

epidemiológico de individuos con decesos prematuras. Área de Bienestar 

Levisa. 2020-2022”, las muertes de fetos tardía las cuales se pueden 

presentar en como una de las causas más preocupantes del embarazo, ya 

que 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 investigación descriptiva 

y retrospectiva de series de casos, abarcando tanto las muertes fetales 

ocurridas en este lapso como las muertes fetales tardías. El fin del presente 

estudio es indagar por que se da dicha afección de los acciones clínicas y 

epidemiológicas relacionadas con la mortalidad fetal tardía 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 enfocó específicamente en los decesos fetales que tuvieron lugar 

en etapas avanzadas del embarazo. La información detallada se obtuvo a 

través de un exhaustivo análisis de los registros recopilados por el 
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departamento de estadística de dicho establecimiento donde se realizó los 

respectivos estudios, donde se examinaron minuciosamente diversas 

variables relevantes, tales como la edad materna, la paridad, la presencia de 

enfermedades preexistentes, la duración y el peso del embarazo, así como 

las se determinó 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 habían dado a luz 

previamente, no tenían historial de enfermedades crónicas, partos 

prematuros, causas de muerte no específicas de origen indirecto, 

presentaban bajo peso al nacer y carecían de un adecuado control del riesgo 

reproductivo preconcepcional. Se llegó a la conclusión las defunciones de 

los fetos tardíos es un indicador sumamente relevante en la evaluación 

exhaustiva del Programa de Atención Materno-Infantil. Se subrayó la 

trascendencia del arduo trabajo que se dan en el ámbito del Servicio de salud 

primaria de Salud, con el objetivo de prevenir una amplia gama de 

morbilidades que podrían desembocar en el fatal desenlace de la muerte 

fetal. Las palabras clave para este estudio incluyen muerte fetal, 

complicaciones durante la gestación y paridad de la madre. Es fundamental 

analizar detenidamente la relación entre estos factores para comprender 

mejor los riesgos asociados con el embarazo. 

Quintero. (8) en el trabajo de investigación de pre grado, denominado: 

“Riesgo obstétrico en gestantes adolescentes en la unidad San José del 

Cabo, BCS”, Se determina que la gestación son causas que se puedan dar 

en las primíparas los cuales son críticos y de gran relevancia lo que 

significativo número de casos que se registran anualmente a nivel mundial. 
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Esta problemática tiene una alta prevalencia los cuales están dentro de 10 a 

19 años, el cual se encuentra en una situación de vulnerabilidad y enfrenta 

unas elevadas situaciones de afección 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 específicamente 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 así poder 

implementar medidas que incentivan hábitos saludables a lo largo de la 

gestación. Identificar y evaluar los valores que se da en afecciones en las 

primigestas presente en féminas jóvenes gestantes que acudieron a la 

Unidad de Atención Primaria propósito número 6 ubicada en la localidad, 

análisis se dio con enfoque metodológico retrospectivo, observacional y 

descriptivo que incluyó el examen minucioso de un total de 95 historias 

clínicas correspondientes a adolescentes cuyas número de edades están 

entre 15 y los 19 años y que fueron sometidas a seguimiento prenatal 

durante el periodo. de estudio. Se empleó el dispositivo de medición MF-

5/2000 uno d ellos estimas que se ve y reaccionan distintos riesgos, 

dividiéndolo en dos categorías: bajo riesgo (menos de 4 puntos) y alto riesgo 

(más de 4 puntos).  Al realizar el cálculo del riesgo obstétrico, se determinó 

que 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 más índice de afecciones 

esta dentro de los 17,9 años, destacando que la mayoría de ellas tenían un 

peso superior a los 50 kilogramos y contaban los cueles presentaban un 
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grado o un nivel educativo que tenían secundaria y superior universitario y 

no universitario es decir técnico.  En conclusión, el presente estudio ha 

logrado satisfactoriamente alcanzar su propósito de evaluar de manera 

exhaustiva el riesgo obstétrico en este específico grupo poblacional, 

resaltando de manera significativa la relevancia y trascendencia del 

seguimiento prenatal en la prevención y reducción de posibles 

complicaciones que puedan surgir a lo largo del periodo gestacional de la 

paciente que se encuentran en esta etapa crucial. 

 

Fernández. (9) en el trabajo de investigación 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 más 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 realizó una evaluación de una muestra de 446 gestantes con 

esta condición que asistieron al Hospital General Guasmo Sur durante de 

presente año 2019 Resultados: los rangos de los estudiados se situaron en 

24.81 ± 4.860 años, los cuales se estimó que el contaban con 20 a 34 años 

destacando como el más prevalente. La demografía predominante se 

caracterizó por ser mestizas (48.0%) y tes blanquecina (36.0%), y más de la 

mitad de las mujeres reportaron ingresos mensuales que no superaban los 
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400 dólares (53%). De naturaleza analítica con carácter cuantitativo y 

retrospectiva.  Siendo que para encontrar los datos requeridos se tuvo que 

dividir a los participantes en dos grupos basándose en las que presentaban 

complicaciones y toros en las que tenían presencia o ausencia de 

complicaciones materno-fetales.   El 9% presentaba historial de 

interrupciones del embarazo, de las cuales el 79% fueron espontáneos. 

Únicamente el 2% indicó una atención obstétrica insuficiente, mientras que 

el 85% efectuó entre 1 y 3 controles durante su gestación. Conclusión: Se 

registró una incidencia del 13% de complicaciones maternas, con las 

siguientes afecciones más 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 ascendió al 

16%, prematuros (62%), sepsis en recién nacidos (31.0%), sufrieron de 

alteraciones físicas (25.0%), hipoplasias pulmonares (17.3%) y contracturas 

(4.0%) como las más prevalentes. Se identifican factores de riesgo 

asociados en el 64% (284) de las mujeres. Además, se evidencia una 

compensación significativa entre las dificultades materno - fetales y un 

prolongado momento, infecciones de las vías urinarias, vaginosis, y parto 

que fue prolongado, atención 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 

Fernández. (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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científicas que evidencian los diferentes causas que se puedan presentar 

ante una mortalidad fetal intrauterina durante el intervalo temporal 

comprendido entre los años 2017 y 2022. Meta: realizar un análisis de 

publicaciones científicas empleando un enfoque cualitativo y descriptivo. Se 

realizaron meticulosas selecciones de estudios científicos publicados en 

publicaciones científicas disponibles en diversas bases de datas, incluyendo 

Elsevier, Scielo, PubMed, Cochrane y Sciencedirect, durante el período 

temporal especificado. La muestra se conformó de treinta artículos 

científicos publicados en revistas de alta indexación durante un período no 

superior a cinco años. El sistema Grade fue utilizado para evaluar la calidad 

de cada artículo. Los hallazgos derivados de la revisión señalan que el 32% 

de las investigaciones demuestran una competencia entre los factores 

sociodemográficos y la mortalidad fetal intrauterina, subrayando factores 

como tiempo de la madre superior a 35 años, el nivel educativo primario, la 

ocupación como haceres del hogar, su domicilio en zonas rurales, situación 

sentimental soltero, y comportamientos perjudiciales como el tabaquismo y 

el alcoholismo. Además, el 39% de las investigaciones evidenciaron una 

evaluación entre factores obstétricos y la mortalidad fetal, incluyendo 

afecciones como la preeclampsia, la diabetes mellitus y referencias de óbito 

fetal, entre otras.  Finalmente, el 30% de las investigaciones evidenciaron 

una evaluación de ítems de fetales y la mortalidad fetal intrauterina, 

subrayando la limitación del crecimiento intrauterino, anomalías placentarias, 

infecciones congénitas, entre otros factores. Para finalizar, se corroboró la 

presencia de pruebas científicas que corroboran la correlación entre los 
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ítems que son socio demográficos, maternos y fetales, y la mortalidad dentro 

del útero. 

Burga. (11) en el trabajo de investigación: “Elementos epidemiológicos y 

obstétricos de riesgo para el óbito fetal en pacientes atendidas en el Hospital 

San José del Callao. 2019-2015”, La presencia del óbito infantil en la salud 

pública se erige como uno de los retos más trascendentales de la sociedad 

moderna, frecuentemente vinculado a características particulares de la 

madre o a circunstancias ocurridas durante el embarazo. Este análisis buscó 

desentrañar los elementos epidemiológicos y obstétricos que podrían 

desencadenar la muerte materna parturientas los cuales recibieron atención 

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 óptima 

(controles). Los estudios estadísticos utilizaron la prueba de Chi2 para 

calcular las Odds Ratio (OR), tanto en su estado original como en su versión 

modificada. Los hallazgos revelan que el lugar de nacimiento de la madre en 

Lima, la compañía de su pareja, una gestación 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 

desentraña elementos epidemiológicos y obstétricos vinculados con la 

muerte materna en féminas gestantes peruanas que recibieron asistencia 

hospitalaria a lo largo del período analizado. 

Martínez. (12) en el trabajo de investigación: “La valoración entre los 

elementos sociodemográficos, obstétricos y patológicos y la mortalidad fetal 



19 
  

tardía: estudio de casos y controles en un hospital peruano, llevado a cabo 

en el año 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 niños. lo cual se reconoce como una 

información sumamente importante y fundamental para llevar a cabo la 

implementación efectiva de estrategias preventivas. El principal de esta 

investigación fue analizar detalladamente la correlación existente entre 

diversos factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos, y la 

frecuencia de casos de caída fetal ocurridos en etapas avanzadas en el seno 

de una institución hospitalaria de renombre dentro del territorio nacional. Se 

realizó 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 útero, mientras que los controles fueron mujeres embarazadas 

que tuvieron el gozo de vitalidad en recién nacido y lleno de vida. Se 

realizaron a cabo análisis detallados de diversas variables, ítem de 

educación alcanzado, los trabajos que desempeñada, la cantidad de 

controles prenatales realizados, así como la detección de posibles 

complicaciones como el parto prematuro, la preeclampsia o peso bajo del 

bebe que está en el vientre. Los resultados del estudio mostraron que 

factores los cuales predomino el primario, la ocupación laboral de la madre, 

falta de controles prenatales regulares, la presencia de preeclampsia, el 

parto prematuro y disminución del aumento intrauterino se relacionaron de 

manera significativa con la tasa de mortalidad fetal. En última instancia, se 

logró identificar una serie de factores sociodemográficos, obstétricos y 
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patológicos que tiene roles determinados los cuales se desarrolla las 

defunciones fetales tardías el marco de la realidad peruana. 

Aguilar. (13) en la tesis de pregrado: “Factores asociados con la evaluación 

del riesgo obstétrico en mujeres gestantes de más de 35 años atendidas en 

el servicio de hospitalización de la Clínica Adventista Ana Stahl Iquitos 2022”, 

Se fijaron como meta: Explorar los elementos que afectan la valoraciones de 

causas obstétrico en mujeres embarazadas de más 34 años. Técnica: el 

estudio es no experimental, descriptiva, correlacional y transversal con 139 

mujeres embarazadas. Resultados: Las características asociadas con la 

evaluación del riesgo obstétrico en estas mujeres son: el 53,96% tiene entre 

35 y 36 años; el 60,43% posee educación secundaria; el 58,27% se dedica 

a las labores del hogar; el 90,65% convive con alguien; el 89,21% tiene 

ingresos económicos 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 

ácido fólico y otros suplementos; el 84,89% no se sometió a un tamizaje para 

detectar violencia; el 72,66% recibió atención integral incompleta; el 85,61% 

tienes  una buena salud nutricional en el periodo de las gestación de las 

féminas el 95% tiene una como representada la edad de 37 a 40 semanas 

de embarazo; el 93 % cesárea; y el 97% ausencia de antecedentes  de 

problemas fetales. En caso los ítems estudiados mostraron una alta 

significación estadística p 0,05. Conclusiones: evaluación 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 investigación de pre grado; “Gestante con 

diagnóstico de óbito fetal”, en el cual refieren el Objetivo:  principal de este 

trabajo como el presentar el caso de una mujer embarazada diagnosticada 

con óbito fetal, así como identificar detalladamente las afecciones de causas 

y las características gineco-obstétricas relevantes, y llevar a cabo una 

comparación exhaustiva del manejo clínico efectuado. Se estamos las 

edades de las gestantes es de 30 años, con antecedentes de múltiples 

gestaciones, que se encontraba a las 38,5 semanas de embarazo y fue 

admitida en urgencias debido a la presencia de contracciones uterinas que 

habían comenzado 4 horas y 50 minutos antes. Resultados: las principales 

sensaciones que sentían las madres eran que sus bebes se movían y las 

cuales no presentaron riesgos. Al examen físico, se observó un abdomen de 

29 cm, con el feto en presentación cefálica y sin latidos cardiacos 

detectables; el tono uterino era de 2-3/10 durante 25 segundos, y el tacto 

vaginal reveló una dilatación de 5 cm, con un borramiento del 80% y una 

presentación -2, membranas íntegras. Se optó por trasladarla a un hospital 

con el caso de gestación de 38,6 semanas para ver si hay un óbito, en etapa 

activa en el alumbramiento. Conclusión: El parto fue vía natural y resultó en 

el nacimiento de una niña sin vida, con un peso de 2090 gramos y 

malformaciones congénitas evidentes. La madre fue dada presentar de alta 

del hospital dos días después de dar a luz, sin ninguna complicación 

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 relación con las características 

epidemiológicas, podemos observar que se trata de una madres que 

encuentran relativamente jóvenes es decir son aquellas que se encuentran 

en una edad menor a los 35 años es decir menor a la edad avanzada, así 

como también con un grado educativo o un nivel educativo bajo y 

socioeconómico considerado en la investigación de nivel bajo, siendo la 

multiparidad la característica gineco-obstétrica más mayormente notable en 

este caso específico de los casos que fueron investigados en la presente 

investigación realiza en el establecimiento que nos permitió realizar dichas 

averiguaciones. 

- A nivel regional 

Díaz. (15) en la tesis: “La mortalidad fetal y neonatal en la región de Puno 

durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del año 2017”, Se 

determina que, en la región 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 año, se optó un detallado estudio descriptivo, de carácter 

observacional y retrospectivo, lo cual es general de exponer minuciosamente 

en la estadística preocupante a la mortalidad dentro de la pancita de mama 

y el bebe en la extensa y diversa Región Puno. Los objetivos específicos 

planteados en el estudio abarcaron la determinación cuales son las causas 

que puedan dar antes una defunción fetal la descripción detallada de 

características tiempo de gestacional, el género y el peso del producto, así 
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como la identificación exhaustiva de defunciones en el contexto analizado. 

Se realizó a cabo el análisis exhaustivo de todas las funciones que fueron 

debidamente los cuales se registró en la data de Red de salud, sin la 

realización de un cálculo preciso de la medida de las muestras las cuales se 

estimara en datos ordinales para su respectiva interpretación, se emplearon 

diversas herramientas y programas especializados para la obtención de los 

datos que se desearon obtener en la investigación presente. Entre las 

herramientas que fueron necesarias a ser utilizadas se encuentran la 

estadística descriptiva, la cual permite resumir y describir de manera 

detallada los varios conjuntos de información. Además, se utilizaron 

programas como Excel 2010, los cuales son ampliamente reconocidos por 

su eficacia en el y analítica. Estas herramientas y programas fueron para que 

nos pueda ser de mayor facilitación en la tarea de examinar y comprender la 

información recopilada para la investigación la cual fuera traducida en 

estadística, contribuyendo así 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 ítems que sestan relacionados ante esta causa de defunciones 

en muerte perinatal y fetal, así como la prematuras e inmadurez en muerte 

neonatal. Es fundamental abordar estos factores para mejorar la salud 

materno-infantil. La mayor proporción de fallecimientos se registró en bebés 

prematuros y en aquellos productos que nacieron con un peso considerado 

dentro del rango normal. Conclusión: las causas primordiales en neonatos 

fallecieron entre 1 y 7 días de edad. Estos hallazgos sugieren una 

disminución en las tasas de mortalidad, aunque la Región San Román 
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reportó la mayor proporción de muertes. Además, se notó una prevalencia 

ligeramente mayor en neonatos de sexo femenino las cuales presentaron 

mayor incidencia de los casos que fueron estudiados y recopilados para su 

interpretación. 

Suarez. (16) en la tesis: “La frecuencia, las causas, las complicaciones y los 

factores relacionados con las cesáreas injustificadas en el Hospital III de 

EsSalud Juliaca durante el año 2018”, Establece como Objetivo Principal: 

llevar a cabo una investigación exhaustiva acerca de la prevalencia, razones 

subyacentes, complicaciones asociadas y factores contribuyentes que 

influyen en la realización de cesáreas no justificadas en el Hospital ubicado 

en Juliaca, durante el transcurso del presente año. Las metodologías 

utilizadas en este estudio fueron de naturaleza transversales, retrospectiva, 

observación y analítica, lo cual permitió obtener un panorama detallado y 

completo de la situación estudiada.  No intensifico el cálculo detallado y 

exhaustivo de las muestras, a incluir a la totalidad de usuarias que fueron 

intervenidos mediante cesárea en el estudio. De los encuestados se obtuvo 

exclusivamente a las féminas que se sometieron a una cesárea en el hospital 

mencionado de tiempo específicamente establecido para la investigación.  

Los datos fueron cuidadosamente ingresados en el sistema para tener un 

control y acceso fácil de manipulación y posteriormente se llevaron a cabo 

exhaustivos análisis estadísticos, los cuales abarcaron la obtención de 

frecuencias absolutas y relativas, así como la realización de cálculos 

detallados de promedio y desviación estándar. para cada variable estudiada.  

Resultados obtenidos: Con el propósito de ver  las cesáreas sin justificación 

médica, se procedió a determinar el Odds Ratio, así como a establecer el 
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valor p mediante la prueba de Fisher. Todo ello con confianza del 95% Se 

descubrió una conexión notable entre diversos elementos y la frecuencia de 

cesáreas no justificadas, tales como la paridad secundípara. En resumen, se 

descubrió que el 29.5% de las cesáreas fueron justificadas, y que variables 

como la paridad secundípara y la indicación relativa de cesárea están 

vinculadas a un riesgo elevado de estas intervenciones. resultados del 

estudio mostraron que se llevaron a cabo un total de 596 cesáreas, de las 

cuales 176 fueron consideradas como innecesarias, lo que representa un 

porcentaje del 29.5% en relación al total de procedimientos realizados.  

Siendo que los riesgos maternos más incidentes en la etapa del embarazo 

que las féminas están en dichas etapas fueron las infecciones de las vías 

urinarias y la anemia, condiciones que requirieron un seguimiento médico 

más 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 implicó un cuidado especializado inmediato. Se hallo una asociación 

muy significativa según la estadística entre los varios factores y la incidencia 

de cesáreas no justificadas, incluyendo la paridad secundípara, siendo que 

se han encontrado casos de intervenciones de cesáreas ya sea que hayan 

sido programadas y no programadas en el estudio realizado. Todas las 

cesáreas realizadas fueron de indicación relativa, siendo programadas un 

19.3% de ellas.   En conclusión, después de un exhaustivo examen de los 

resultados o datos que fueron hallados y las cueles fueron recogidos, para 

llegar a la determinación de que la frecuencia de cesáreas no justificadas en 

el estudio era del 29,5%. Además, se identificó que ciertos factores, tales 

como la paridad secundípara y la indicación relativa de cesárea, presentan 
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una clara asociación con un incremento en el riesgo de este tipo de 

intervenciones quirúrgicas en las pacientes que fueron ingresadas en el área 

de ginecología 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 investigación de pre grado: Valor predictivo 

de la circulación cerebro-placentaria para evaluar el riesgo de pérdida de 

bienestar fetal en neonatos de gestantes a término en el Hospital III Puno, 

2021, Establece como Objetivo Principal del presente estudio el determinar 

de manera precisa y detallada la capacidad predictiva de la irrigación 

sanguínea 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 o en otros casos del recién nacido, de gestantes que llegan a término 

las cuales llegan a recibir  las adecuadas atenciones médicas. Metodología 

adoptada en esta investigación será de tipo observacional, analítica y 

prospectiva, con distintos tipos de pruebas y diagnóstica detallada y rigurosa. 

Se realizará un análisis exhaustivo de los datos los cuales se recopilaron en 

la investigación. La población de interés que será tomada en cuenta 

comprenderá a todas las féminas gestantes que se encuentren en el 

trimestre 3 de su gestación y que estén recibiendo cuidados médicos en el 

Hospital de Puno en el lapso de tiempo establecido. El tamaño de la muestra 

se determinará mediante una muestra aleatoria simple debido a que la 

población es desconocida en su totalidad, y la selección de la muestra no 

será probabilística por cuotas establecidas previamente. Féminas gestantes, 

donde se les solicitará su consentimiento informado para proceder con el 

estudio. Además, se les realizará una ecografía doppler con el objetivo de 
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evaluar el índice cerebro placentario, Después de la finalización del proceso 

de parto, se procederá a realizar una evaluación del recién nacido a través 

de la aplicación de la escala de Apgar, la cual permite obtener una 

evaluación integral de su condición física y vitalidad. Además, se llevará la 

toma de fluidos sanguíneos del cordón umbilical y detalladamente del pH 

sanguíneo, lo cual proporcionará información relevante acerca de su 

bienestar y adaptación al entorno extrauterino. Resultado final: Los datos 

requeridos para el estudio serán recolectados utilizando una ficha 

preelaborada que ha sido previamente validada por un grupo de expertos 

especializados en ginecología y obstetricia pertenecientes al reconocido 

Hospital III de la ciudad de Puno.  El proceso de análisis estadístico 

comprenderá la elaboración detallada de tablas de 2 por 2 correspondientes 

a cada una de las variables bajo investigación, La evaluación completa de 

cuán válidos son los índices de flujo para predecir los riesgos en el bienestar 

del feto, así como la cuidadosa medición de las pacientes con una 

especificación adecuada un valor predictivo respecto al pH y al Apgar. 

También se evaluará cómo se relacionan los índices de flujo con el riesgo 

para el bienestar del feto, considerando otras variables. Esto se hará 

mediante intervalos de confianza y como también el valor hallado del valor 

P. En resumen, se presentará el protocolo a la comisión de ética de la UNA 

PUNO para su revisión y finalmente para terminar su aprobación. A si como 

también, se pedirá el respectivo consentimiento de información de los 

pacientes, asegurando la total reservación de datos de la averiguación 

recopilada de la actual investigación. 
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Apaza. (18) en la tesis titulada: “Elementos vinculados con cesáreas no 

justificadas y su cotización con complicaciones materno neonatales en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el año 2020”, El 

propósito de esta investigación es discernir los componentes asociados con 

las cesáreas sin justificación y su evaluación de distintas complicaciones. El 

enfoque metodológico adoptado fue de naturaleza observacional y 

retrospectiva. El conjunto de estudio comprendió un total de 950 cesáreas, 

de las cuales se extrajo una muestra de 250 casos. Se realizó un análisis los 

cuales se trabajó en 95% y 5%. Los hallazgos indicaron una prevalencia del 

34,4% de cesáreas no justificadas. El estado civil de pareja, la paridad, la 

indicación relativa de cesárea, las cesáreas previas y la presencia de 

preeclampsia severa. Para finalizar, se determinará que los condicionantes 

predominantes que fueron relacionados a las intervenciones quirúrgicas 

(cesáreas) sin justificación estuvieron el estado civil de las pacientes como 

el de ser solteras, así también la paridad, teniendo como la indicación relativa 

de casos de cesárea, las cesáreas previas y la presencia de complicaciones 

con la pre eclampsia severa. 

Bedregal. (19) en la tesis: “El año 2018 registró una evaluación entre el 

intervalo intergenésico y las complicaciones obstétricas en pacientes 

atendidos en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón 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 concepción). Se utiliza como 

referencia FUM.  Aunque hay estudios previos en la Región de Puno, no se 

han enfocado específicamente en los aspectos del período intergenésico. El 
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periodo intergenésico se considera corto si dura menos de 24 meses y largo 

si dura más de 48 meses.  Por lo tanto, se propone realizar un estudio para 

investigar la posible relación entre las complicaciones obstétricas y el tiempo 

entre embarazos en las pacientes del hospital. El objetivo es establecer esta 

elevación para crear estrategias que ayuden a identificar complicaciones 

obstétricas tempranas durante el embarazo. La metodología que se usará 

será observacional, analítica y transversal. Esto significa que se observará 

el fenómeno sin cambiar las variables, se estudiará la relación del periodo 

intergenésico de las pacientes con las complicaciones maternas es decir con 

las complicaciones obstétricas, así el muestreo se realizara en un cierto 

lapso de tiempo. Se usará un diseño de investigación relacional para ver la 

relación 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 áreas de ginecología de dicho 

nosocomio del Hospital de Puno en el año 2018. No se fijará un número 

específico de muestras, ya que se incluirán todas.  las que tengan un 

cumplimiento con los estándares necesarios específicos de inclusiones de 

dicha investigación que es realizada para obtener buenos resultados en la 

investigación. Conclusión: donde se tuvo como principal objetivo la 

recolección de los resultados de los datos que se ha deseado obtener datos, 

con una ficha la cual fue estandariza desde el principio de la investigación y 

que finalmente la cual se tuvo como validación la una prueba piloto con 20 

mujeres en etapa de gestación es decir embarazadas del servicio de 

ginecología del mismo centro médico. Tendiendo como la autorización para 

recoger datos requeridos se pedirá un permiso con una solicitud la cual se 
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tiene que presentar a la Dirección del Hospital, la cual tiene como objetivo 

ser aceptada para luego poder obtener los datos que son requeridos para la 

presente investigación para finalmente por llegar a usarse el software SPSS 

Versión 21 para ser procesado y ser analizado las informaciones que son 

obtenidas. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. Marco Teórico Inicial Que Sustenta El Proyecto De Investigación 

1.1. Características personales 

Las características personales; se refieren a los atributos de las personas los 

cuales se ven afectados en sus comportamientos, percepciones y 

experiencias en diversos contextos. Estas cualidades abarcan una amplia 

gama de aspectos, como el número de edades, el género, el estado actual 

de la persona, la educación, sus lugares de trabajo que puedan llegar a tener 

las personas esta influye en su estado de salud y recuperación de diferentes 

tratamientos que esta puede estar recibiendo, la personalidad y las 

preferencias individuales. 

La comprensión de las características personales es crucial en diversos 

campos, como la psicología, la sociología, la medicina y la educación, ya que 

estas características influyen en la forma en que las personas interactúan 

con su entorno y se relacionan con los demás. Por ejemplo, estudios como 

el de Roberts y Del Vecchio (2000) han demostrado que la personalidad de 

un individuo puede influir en su salud física y mental, así 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 

elaboración de políticas gubernamentales y en la creación de programas de 

asistencia social. Por ejemplo, de acuerdo con Brown y Wise (2006), 

entender los rasgos demográficos de una población, como su edad, género 

y nivel educativo, en las cuales pueden predecir las distintas formas de toma 

de decisiones de las personas en el diseño de programas de salud pública 

que sean más eficaces y adaptados a las particularidades de cada conjunto 

poblacional. En síntesis, los atributos personales son componentes 

esenciales tanto de la identidad individual como colectiva, y su comprensión 

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 evaluación del desarrollo de las personas y generalmente 

se expresa en años, meses, días o semanas. Desde un enfoque biológico, 

la edad está relacionada con el proceso de maduración y el envejecimiento, 

reflejando los cambios y la evolución de las funciones corporales a lo largo 

del tiempo. En términos psicológicos, la edad se asocia con el avance 

cognitivo, emocional y social de un individuo, señalando hitos significativos 

en su trayectoria vital. En el ámbito social, la edad puede incidir en la 

asignación de roles, responsabilidades y derechos en una comunidad, así 

como en el acceso a recursos y oportunidades (21). 
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1.1.2. Estado civil 

El estado civil indica la posición 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 específicos establecidos por las 

leyes. En resumen, se refiere a la situación legal del individuo eso en 

asociación con el estado civil es decir con el matrimonio, es decir con la unión 

de una persona con otro individuo es decir la unión 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 Perú, se reconocen diversos tipos de estado civil: 

Soltero: El término soltero hace referencia a una persona que no ha 

contraído matrimonio ni establecido una unión civil. Normalmente, se trata 

de alguien que no mantiene una relación formal o legal con otra persona, y 

cuya situación civil no está asociada a ninguna figura jurídica vinculada al 

matrimonio o a una pareja. En diversos países, ser soltero no conlleva 

responsabilidades legales adicionales, aunque puede tener implicaciones en 

áreas como impuestos y derechos hereditarios. 

Casado:  

indica que una persona ha contraído matrimonio conforme a las leyes 

establecidas, lo correspondido de leyes y deberes. Conviviente: describe la 

situación de aquellos que mantienen una relación de convivencia sin estar 

legalmente casados, y también conlleva responsabilidades y derechos 

específicos. 
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Divorciado: El divorcio se refiere a la disolución formal de un matrimonio 

mediante un proceso legal. Este estado civil marca una separación definitiva, 

donde se resuelven temas como la distribución de bienes, la custodia de los 

hijos y las pensiones alimentarias o compensatorias. A pesar de que el 

divorcio pone fin a las obligaciones matrimoniales, en algunos sistemas 

legales pueden mantenerse ciertos vínculos, como la manutención del ex 

cónyuge. 

Separado: Se entiende por persona separada a aquella que, aunque sigue 

legalmente casada, vive aparte de su cónyuge, ya sea por acuerdo mutuo o 

por una decisión judicial. A diferencia del divorcio, en la separación los 

cónyuges permanecen casados, aunque no cohabiten. Este estado puede 

ser temporal o definitivo y no conlleva la disolución del matrimonio. Durante 

la separación, se pueden tomar decisiones relacionadas con los bienes y 

pensiones, aunque el vínculo matrimonial no se disuelve. 

Viudo: Se refiere a las personas que han perdido a su cónyuge por 

fallecimiento. Los viudos pueden tener derecho a beneficios legales como 

pensiones de viudedad y estar sujetos a normativas especiales relacionadas 

con la distribución de bienes o herencias. En algunos casos, los viudos 

pueden volver a casarse, pero en ciertos sistemas legales, este estado 

puede influir en la recepción de beneficios o en la transmisión de bienes 

familiares. 

1.1.3. Grado de instrucción 

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, así como aquellas que tienen estas habilidades, pero no 

han completado ningún nivel educativo formal, como Educación Infantil, 

luego cursando la primaria. 

Formación Profesional: Es un sistema educativo diseñado para instruir a 

los estudiantes en habilidades técnicas y especializadas que pretendan 

ingresar directamente al mercado laboral. Se enfoca en desarrollar 

competencias prácticas y teóricas necesarias para realizar tareas 

específicas en diversos sectores económicos. La FP cubre una amplia gama 

de áreas y niveles, ajustándose a las demandas del mercado y los cambios 

en las industrias. 

Nivel secundario: La educación secundaria es una fase esencial en el 

desarrollo escolar de los alumnos, que ocurre después de la educación 

primaria y antes de la educación superior o media superior. Este nivel está 

dirigido principalmente a jóvenes de entre 12 y 16 años, aunque puede variar 

según el sistema educativo de cada país. En la mayoría de los sistemas, su 

propósito es ofrecer una formación académica general y fundamental, 

aunque en ciertos casos también puede incluir formación técnica o 

profesional, preparando a los estudiantes tanto para continuar con sus 

estudios superiores como para incorporarse al mercado laboral. 

Nivel medio-superior: La educación corresponde a la etapa que se 

encuentra entre la educación secundaria y la superior (universitaria o 

técnica). Este nivel incluye principalmente dos tipos de formación: la 
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Formación Profesional y el Bachillerato (en algunos países como México). 

Los estudiantes en esta etapa reciben una formación que les permite 

acceder a estudios superiores o integrarse al mercado laboral con una 

preparación técnica. 

Nivel superior: Es aquella que es referido a estudios universitarios 

cursados, los cuales tienen como objetivo una formación profesional más 

profunda retóricamente especializados en el saber que permite al egresado 

desempeñarse en diversas profesiones y continuar un estudio de posgrado 

(24). 

1.1.4. Ocupación  

El término "ocupación" 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. Además, puede aludir a la intervención militar, donde 

un ejército extranjero controla un territorio sin anexarlo a su nación, aunque 

este pierde autonomía temporalmente. Por otro lado, en el uso cotidiano, 

"ocupación" hace referencia a las diversas actividades que llenan la vida 

diaria de una persona, como el trabajo, pasatiempos o actividades 

recreativas (25). 

1.1.5. Procedencia 

 Por otra parte, la noción de procedencia se refiere al punto inicial desde 

donde parte un barco, tren, autobús, individuo u otro objeto al concluir su 

trayecto. Es aquella persona que tiene una residencia, la palabra 

"procedencia" deriva del latín 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 sufijo "-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 algún tipo 

de complicación ya sea en el periodo de embarazo o en el momento del parto 

o 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, así como también 

podrían ser ambas vidas al mismo tiempo. Estas complicaciones pueden 

surgir debido a diversas afecciones médicas preexistentes, como 

hipertensión, diabetes o problemas cardíacos, así también podrían ser otros 

factores como los socioeconómicos demográficos 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 sociodemográficas 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 último requiere una atención 

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 más fatídico la muerte del 

feto. También se destacan los trastornos hipertensivos, como la 

preeclampsia y la eclampsia, así 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 intervención de 

emergencia el vual será inducido a una cesárea 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, hipertensión crónica, enfermedades cardíacas, 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 más 

comunes es la hipertensión gestacional, que se presenta cuando la presión 



38 
  

arterial aumenta después de la semana 20 del embarazo. Esta condición 

puede ser peligrosa si no se maneja adecuadamente, ya que puede derivar 

en preeclampsia, una complicación grave que afecta los riñones y otros 

órganos. El tratamiento consiste en un monitoreo regular de la presión 

arterial, control dietético y, en algunos casos, medicación. Otro trastorno 

frecuente son las náuseas y vómitos. Aunque muchas mujeres sufren de 

"náuseas matutinas" durante el primer trimestre, algunas pueden desarrollar 

hiperémesis gravídica, una forma más grave que provoca vómitos continuos, 

deshidratación 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 vómitos. La anemia es otro trastorno 

común durante el embarazo, generalmente debido a la falta de hierro, ácido 

fólico o vitamina B12. La anemia causa de sensación de cansado, debilidad 

y disminución de energía, 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 último, la diabetes gestacional es una alteración 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 síntomas 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 

azúcar y, si es necesario, utilizar insulina o ajustar la dieta (30). 
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Factores sociodemográficos de riesgo: 

Edad materna avanzada se encuentra en un rango de 35 años a más, edad 

materna temprana (menores de 20 años), bajo nivel socioeconómico, y falta 

de acceso a la atención médica adecuada son factores que pueden influir en 

el riesgo obstétrico fetal.   Estilos de alimentación que las pacientes puedan 

llegar a tener: la ingesta de sustancia que pueden ser perjudiciales como el 

fumar, alcohol o drogas ilícitas en el proceso de la gestación, la malnutrición 

materna y la falta de ejercicio físico son hábitos que pueden aumentar este 

riesgo. 

Exposición a factores ambientales: 

La contaminación ambiental, la radiación y la exposición a productos 

químicos tóxicos son ejemplos de influencias ambientales que pueden 

incrementar el riesgo obstétrico fetal. Antecedentes obstétricos previos: 

Antecedentes de partos prematuros, abortos espontáneos recurrentes o 

anomalías congénitas en embarazos anteriores también pueden aumentar 

el riesgo en futuros embarazos (31). 

2. Vía de término del parto 

2.1. Abdominal 

La vía abdominal hace referencia al parto por cesárea, un procedimiento 

quirúrgico donde se realiza una incisión para poder acceder al bebe del útero 

de la madre mediante una incisión en la pared abdominal y en el útero. Este 

tipo de parto se emplea en caso la vía 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 intervención (32). 
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El proceso es usando un bisturí se le hace incisiones en el abdomen de las 

gestantes accediendo al útero en la parte inferior del abdomen de la madre. 

Esta incisión puede ser vertical (longitudinal) o horizontal (transversal), 

dependiendo de la situación clínica y las condiciones específicas de la 

paciente. La elección del tipo de incisión se basa en factores como la 

posición del bebé, la anatomía de la madre y las posibles complicaciones. 

La incisión transversal se realiza a lo largo del vello púbico la cual se 

encuentra por debajo de la línea, siendo que la incisión se realiza desde el 

ombligo Asia llegar a la línea del vello púbico. Por lo general, se prefiere la 

incisión uterina transversal debido a una mejor cicatrización y menor pérdida 

de sangre, además de aumentar la posibilidad de partos vaginales en futuros 

embarazos. Esto podría ser dependiendo de las circunstancias de la 

gestante y del feto (32). 

Las principales situaciones para un parto por cesárea pueden ser diversas. 

Algunas se planifican, mientras que la gestante presente situaciones de 

resultado de complicaciones durante el alumbramiento. Estas razones 

pueden incluir anomalías en la frecuencia cardíaca fetal, la situación del bebe 

en que posición se encuentra, cuando no dilata en el momento del 

alumbramiento, tamaño del bebé, complicaciones de la placenta, problemas 

médicos maternos, lesiones por herpes activo, parto múltiple o historia previa 

de cesárea (32). 

2.2. Vaginal  

El parto vaginal, según la definición 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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conclusión. Durante este proceso, el bebé nace de manera espontánea, con 

la cabeza hacia abajo, en un rango de edad gestacional que va desde las 37 

hasta las 41 semanas completas (33). 

La evaluación de las condiciones maternas durante el trabajo de parto 

implica diversos aspectos. Inicialmente, el proceso de parto normal se 

caracteriza por su inicio espontáneo, usualmente en el hogar, permitiendo 

que 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 atención médica en el momento adecuado. Además, se 

establece una relación de confianza desde el principio entre la mujer, su 

pareja o acompañante y el personal médico a cargo del parto, lo que incluye 

respetar la privacidad de la mujer y su elección de acompañante (34). 

Entre los procedimientos rutinarios, se encuentra la evaluación de la historia 

clínica perinatal, que puede estar completa, incompleta o ausente, y se 

deben tomar medidas en consecuencia. También se realizan mediciones de 

temperatura axilar, pulso y presión arterial, que se repiten cada cuatro horas. 

Estas observaciones son importantes para detectar posibles complicaciones, 

como infecciones. Sin embargo, prácticas como los enemas y el rasurado 

perineal, que solían ser comunes, actualmente se consideran innecesarias y 

potencialmente dañinas. Estudios han demostrado que no tienen un efecto 

significativo en la duración del parto ni en la reducción de infecciones, y 

pueden aumentar los riesgos y costos asociados. 
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En cuanto a la ingesta de alimentos y líquidos, la restricción durante el 

trabajo de parto no está respaldada por evidencia sólida y puede causar 

deshidratación y cetosis, especialmente en partos prolongados. Por lo tanto, 

se recomienda permitir una alimentación ligera y el consumo de líquidos, a 

menos que existan circunstancias médicas específicas que lo justifiquen. 

Asimismo, se cuestiona la colocación 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 prácticas rutinarias durante el trabajo de parto para 

garantizar que estén respaldadas por evidencia científica 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, hipertensión crónica, 

enfermedades cardíacas, trastornos autoinmunes, entre otros, pueden 

incrementar el riesgo obstétrico fetal (30). 

Exposición a factores ambientales: La contaminación ambiental, la 

radiación y la exposición a productos químicos tóxicos 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 formación profesional más profunda 

retóricamente especializados en el saber que permite al egresado 

desempeñarse en diversas profesiones y continuar un estudio de posgrado 

(24) 

Óbito fetal: La muerte fetal, por definición, 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: según la definición de la OMS de 1996, se caracteriza por su 

inicio natural y bajo riesgo desde el inicio del trabajo de parto hasta su 

conclusión (5) 

Viudo: Se refiere a las personas que han perdido a su cónyuge por 

fallecimiento. Los viudos pueden tener derecho a beneficios legales como 

pensiones de viudedad y estar sujetos a normativas especiales relacionadas 

con la distribución de bienes o herencias (32).  
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CAPITULO III  

PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  

Investigación no experimental, Se recolectó información únicamente de un 

fenómeno en el contexto en el que sucede porque el estudio se centró en 

observar y analizar el comportamiento natural del fenómeno sin intervenir o 

modificar las variables involucradas. Este enfoque busca obtener una visión 

más precisa y realista de cómo ocurre el fenómeno en su entorno habitual, 

sin alterarlo. 

Tipo de investigación:  

La investigación es de tipo básica de nivel relacional, retrospectivo, 

representado por: 

 

M  

 

Donde: 

M: muestra 

V1 

R 

V2 
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V1: Características personales y riesgo obstétrico  

R: relación 

V2: Óbito fetal 

3.2. METODOLOGIA:  

La metodología que corresponde es hipotético deductivo con enfoque 

cuantitativo.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

La población elegida estuvo conformada por 250 mujeres gestantes 

atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. Se ejecutó en un promedio de 60 días 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 considerará al total de 

la población.  

Criterios de inclusión 

• Gestantes con historia clínica Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca. 

• Gestantes con historia clínica completa.  

Criterios de exclusión 

• Gestantes con historia clínica que presentaron patologías diferentes 

al proceso de estudio.  

• Gestantes con fichas incompletas y omitidas. 
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3.4. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN  

- Técnica: Análisis documental.  

• Variable 1: Características personales y riesgo obstétrico 

• Técnica: Análisis documental 

• Variables 2: Óbito fetal 

• Técnica: Análisis documental 

- Instrumentos   

• Variable 1: Características personales y riesgo obstétrico 

• Instrumento: Ficha de recolección de datos 

• Variables 2: Óbito fetal 

• Instrumento: Ficha de recolección de datos 

3.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Para su ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se 

utilizó mediante la prueba estadística del chi cuadrado. 

El valor de x2 se encontró en la tabla estadística de independencia Chi-

cuadrada de distribución acumulativa, con la siguiente información y formula 

siguiente: 

 

3.6. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD 

Validación 

Se realizó mediante el juicio de expertos, en el cual participaran 3 

profesionales expertos, que participaran en la validación del instrumento 

para su posterior aplicación.  

𝑥2 𝑐𝑎𝑙𝑐. =
∑ ∑ ⟦(𝑂𝑖𝑗−𝑒𝑖𝑗)2⟧𝑘

𝑗=1
𝑟
𝑖=1

𝑒𝑖𝑗
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Confiabilidad 

La confiabilidad se evaluó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, lo que 

garantiza la consistencia interna de las variables utilizadas en el estudio. 

Análisis de confiabilidad del instrumento 

  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,825 10 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Objetivo general de la presente investigación determinar las características 

personales y riesgo obstétrico relacionado a óbito fetal en gestantes 

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

 



49 
  

TABLA 1. EDAD RELACIONADA A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO DE JULIACA. 

Edad 

Óbito Fetal 
Total 

SI NO 

fi % fi % fi % 

Menor de 20 años 0 0.0% 20 8.0% 20 8.0% 

De 21a 34 años 11 4.4% 169 67.6% 180 72.0% 

Mayor a 35 años 2 0.8% 48 19.2% 50 20.0% 

Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 1,546 Ns= 0,462 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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FIGURA 1.EEDAD RELACIONADA A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO DE JULIACA.ELACIONADA AD RELACIONADA A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 

 

Fuente: Tabla 1  
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 1 muestra la distribución de la presencia de óbito fetal según los grupos 

de edad de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. Este análisis es crucial para identificar posibles relaciones entre la edad 

materna y la incidencia de óbito fetal, proporcionando una base para diseñar 

estrategias preventivas y mejorar el manejo obstétrico. 

En el grupo de gestantes menores de 20 años, ninguno de los casos presentó 

óbito fetal (0.0%), mientras que el 8.0% de los partos en este grupo culminaron 

sin óbito fetal. Este dato podría reflejar una menor incidencia de complicaciones 

graves en adolescentes gestantes, aunque también podría estar influenciado por 

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

En el grupo de gestantes de 21 a 34 años, que representa el mayor porcentaje 

de la muestra (72.0%), se observa una proporción significativa de partos sin óbito 

fetal (67.6%), pero también el mayor número absoluto y proporcional de casos 

con óbito fetal (4.4%). Este grupo etario, por ser el de mayor fertilidad, está 

expuesto a múltiples factores que pueden influir en la ocurrencia de óbito fetal, 

incluyendo condiciones obstétricas, médicas y sociales. 

En el grupo de gestantes mayores de 35 años, que constituye el 20.0% del total, 

el 19.2% de los partos se registraron sin óbito fetal, mientras que el 0.8% 

presentó óbito fetal.  

Valor de la prueba de chi cuadrado: 

La prueba de chi cuadrado será utilizada para determinar si existe una relación 

estadísticamente significativa entre el grupo etario y la presencia de óbito fetal. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 



52 
  

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 1.546 

• Grados de libertad (gl): 2 

• P-valor: 0.462 

Dado que el p-valor (0.462) es mayor que el nivel de significancia estándar 

(0.05), no se puede rechazar la hipótesis nula. Esto indica que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre el grupo etario y la presencia de 

óbito fetal en esta muestra. Aunque se observan diferencias en las proporciones 

de partos con y sin óbito fetal entre los grupos de edad, estas diferencias no son 

lo suficientemente grandes como para ser consideradas significativas desde un 

punto de vista estadístico. 

Discusión: Silva. (7), en su investigación revelaron que prevalecieron mujeres en 

el grupo de edad de 26-32 años, nulíparas, sin antecedentes de enfermedades 

crónicas, partos prematuros, causas indirectas no específicas de muerte, bajo 

peso al nacer y falta de control del riesgo reproductivo preconcepcional. En 

comparación a la presente investigación, indicamos que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el grupo etario y la presencia de óbito fetal 

en esta muestra. 
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TABLA 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO DE JULIACA. 

Estado Civil 

Óbito Fetal 
Total 

SI 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 recolección de datos 

X2
cal= 3,617 Ns= 0,164 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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FIGURA 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO DE JULIACA.ESTADOSTADO CIVIL RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO D 

 

Fuente: Tabla 2 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 2 muestra la distribución de la presencia de óbito fetal según el estado 

civil de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

Este análisis es fundamental para identificar posibles relaciones entre el estado 

civil y la incidencia de óbito fetal, proporcionando información relevante para 

orientar estrategias preventivas y de atención obstétrica. 

En el grupo de gestantes solteras, se observa que el 1.2% presentó óbito fetal, 

mientras que el 10.8% culminó sin óbito fetal, representando el 12.0% del total. 

Este grupo muestra una incidencia baja de óbito fetal, lo cual podría estar 

relacionado con factores como el tamaño reducido de este subgrupo. 

 

En el grupo de gestantes convivientes, que constituye el mayor porcentaje de la 

muestra (60.0%), el 3.6% presentó óbito fetal, mientras que el 56.4% culminó sin 

óbito fetal. Este grupo concentra la mayor cantidad absoluta de casos tanto con 

cómo sin óbito fetal, lo que podría estar asociado a su predominancia dentro de 

la población estudiada y una mayor exposición a factores de riesgo obstétrico. 

 

En el grupo de gestantes casadas, que representa el 28.0% del total, solo el 

0.4% presentó óbito fetal, mientras que el 27.6% culminó sin óbito fetal. La menor 

incidencia proporcional de óbito fetal en este grupo podría estar vinculada a 

factores de estabilidad socioeconómica 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 análisis fue utilizada para determinar 

si existe una relación estadísticamente significativa entre el estado civil y la 

presencia de óbito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 3.617 

• Grados de libertad (gl): 2 

• P-valor: 0.164 

Dado que el p-valor (0.164) es mayor que el nivel de significancia estándar 

(0.05), no se puede rechazar la hipótesis nula. Esto indica que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre el estado civil y la presencia de óbito 

fetal en esta muestra.  

Discusión: Fernández. (10), confirmó en su investigación la existencia de 

evidencia científica que respalda la asociación entre factores sociodemográficos, 

obstétricos y fetales, y la muerte fetal intrauterina. En comparación a nuestros 

resultados encontramos que, aunque se observan diferencias en las 

proporciones de partos con y sin óbito fetal entre los estados civiles, estas 

diferencias no son lo suficientemente grandes como para ser consideradas 

significativas desde un punto de vista estadístico.  
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCIÓN RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 

Grado de 
Instrucción 

Óbito fetal 
Total 

SI NO 

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 recolección de datos 

X2
cal= 2,791 Ns= 0,732 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 11,09 Gl= 5  

  



58 
  

FIGURA 3. GRADO DE INSTRUCCIÓN RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.GRADO DE INSTRUCCIÓN RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS 

MONGE MEDRANO DE JULIACA. 

 

Fuente: Tabla 3  
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 3 muestra la distribución de la presencia de óbito fetal según el grado 

de instrucción de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca. Este análisis es crucial para identificar posibles relaciones entre el 

nivel educativo y la incidencia de óbito fetal, lo que podría orientar estrategias de 

educación y prevención en salud obstétrica. 

En el grupo con primaria incompleta, el 1.2% presentó óbito fetal, mientras que 

el 10.8% culminó sin óbito fetal, representando el 12.0% del total. Este grupo 

refleja una incidencia baja de óbito fetal, pero podría estar influenciado por 

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

En el grupo con primaria completa, el 0.4% presentó óbito fetal, mientras que el 

15.6% culminó sin óbito fetal, representando el 16.0% del total. Este grupo 

muestra una menor incidencia proporcional de óbito fetal en comparación con 

primaria incompleta. 

En el grupo con secundaria incompleta, que constituye el mayor porcentaje de la 

muestra (40.0%), el 2.4% presentó óbito fetal, mientras que el 37.6% culminó sin 

óbito fetal. Este grupo concentra el mayor número absoluto de casos con óbito 

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

En el grupo con secundaria completa, el 1.2% presentó óbito fetal, mientras que 

el 26.8% culminó sin óbito fetal, representando el 28.0% del total. Este grupo 

refleja una incidencia moderada de óbito fetal. 

En los grupos con educación superior técnica y superior universitaria, no se 

registraron casos de óbito fetal (0.0%), mientras que el 2.4% y el 1.6%, 

respectivamente, culminaron sin óbito fetal. La ausencia de casos con óbito fetal 
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en estos grupos podría 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 utilizó para determinar si existe una relación 

estadísticamente significativa entre el grado de instrucción y la presencia de óbito 

fetal. Siendo que se han obtenido los resultados siguientes en la investigación. 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 2.791 

• Grados de libertad (gl): 5 

• P-valor: 0.732 

Dado que el p-valor (0.732) siendo que es es mayor al estándar (0.05), no se 

puede rechazar la hipótesis nula. Esto indica que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el grado de instrucción y la presencia de óbito 

fetal en esta muestra. 

Aunque se observan diferencias en las proporciones de óbito fetal entre los 

distintos niveles educativos, estas diferencias no son lo suficientemente grandes 

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

Discusión: Aguilar. (13), indica que la evaluación del riesgo obstétrico el 71,94% 

de las gestantes tiene bajo riesgo, cuanta más educación del tema tiene, el 

25,18% alto riesgo y el 2,88% riesgo inminente, cuanta menos educación del 

tema tiene. En comparación a nuestro resultado vemos que esto implica, aunque 

se observan diferencias en las proporciones de óbitos fetales entre los distintos 

niveles educativos, estas diferencias no son lo suficientemente grandes como 

para ser consideradas significativas desde un punto de vista estadístico.
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TABLA 4. OCUPACIÓN RELACIONADA A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO DE JULIACA. 

Ocupación 

Óbito fetal 
Total 

SI 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 recolección de datos 

X2
cal= 1,096 Ns= 0,778 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,82 Gl= 3  
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FIGURA 4. OCUPACIÓN RELACIONADA A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO DE JULIACA.OCUPACIÓN RELACIONADA A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 

 

Fuente: Tabla 4  
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 4 muestra la distribución de la presencia de óbito fetal según la 

ocupación de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. Este análisis busca identificar posibles relaciones entre la ocupación de 

las gestantes y la incidencia de óbito fetal, lo cual podría ser relevante para 

diseñar estrategias de prevención adaptadas a las características laborales de 

las pacientes. 

En el grupo de amas de casa, el 4.0% presentó óbito fetal, mientras que el 61.6% 

culminó sin óbito fetal, representando el 65.6% del total. Este grupo concentra el 

mayor número absoluto de casos con y sin óbito fetal, posiblemente debido a su 

predominancia dentro de la muestra. 

En el grupo de estudiantes, el 0.4% presentó óbito fetal, mientras que el 11.6% 

culminó sin óbito fetal, representando el 12.0% del total. La incidencia de óbito 

fetal en este grupo es baja, probablemente debido al tamaño reducido de este 

subgrupo. 

En el grupo de profesionales, no se registraron casos de óbito fetal (0.0%), 

mientras que el 4.0% culminó sin óbito fetal. La ausencia de casos con óbito fetal 

podría 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% presentó óbito fetal, mientras que el 

17.6% culminó sin óbito fetal, representando el 18.4% del total. Este grupo 

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

La prueba de chi cuadrada aplicada en este análisis fue utilizada para determinar 

si existe una relación estadísticamente significativa entre la ocupación y la 

presencia de óbito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 1.096 

• Grados de libertad (gl): 3 

• P-valor: 0.778 

Dado que el p-valor (0.778) es mayor que el nivel de significancia estándar 

(0.05), no se puede rechazar la hipótesis nula. Esto indica que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre la ocupación y la presencia de óbito 

fetal en esta muestra.  

Discusión: Acosta. (15) En su investigación, encontró casos de óbitos fetales sin 

mayor importancia a la ocupación de la gestante. En comparación de nuestros 

resultados vemos que, aunque se observan diferencias en las proporciones de 

óbitos fetales entre las distintas ocupaciones, estas diferencias no son lo 

suficientemente grandes como para ser consideradas significativas desde un 

punto de vista estadístico. 
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TABLA 5. PROCEDENCIA RELACIONADA A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO DE JULIACA. 

Procedencia 

Óbito fetal 
Total 

SI 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 recolección de datos 

X2
cal= 0,052 Ns= 0,819 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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FIGURA 5. PROCEDENCIA RELACIONADA A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS 

MONGE MEDRANO DE JULIACA.PROCEDENCIA RELACIONADA A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIA 

 

Fuente: Tabla 5  

3.6%
1.6%

68.4%

26.4%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

Urbana Rural

%
 D

E
 G

E
S

T
A

N
T

E
S

 A
T

E
N

D
ID

A
S

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA GESTANTE

SI NO



67 
  

INTERPRETACIÓN 

La Tabla 5 muestra la distribución de la presencia de óbito fetal según la 

procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca. Este análisis es fundamental para identificar posibles relaciones entre 

la procedencia (urbana o rural) y la incidencia de óbito fetal, lo cual podría ser 

útil para desarrollar estrategias específicas en función del lugar de residencia de 

las gestantes. 

En el grupo de gestantes con procedencia urbana, el 3.6% presentó óbito fetal, 

mientras que el 68.4% culminó sin óbito fetal, representando el 72.0% del total. 

Este grupo concentra la mayor cantidad absoluta de casos con y sin óbito fetal, 

posiblemente debido a la predominancia de gestantes urbanas dentro de la 

muestra. 

En el grupo de gestantes con procedencia rural, el 1.6% presentó óbito fetal, 

mientras que el 26.4% culminó sin óbito fetal, representando el 28.0% del total. 

La menor proporción de gestantes rurales podría reflejar diferencias en el acceso 

a los servicios de salud o en las condiciones socioeconómicas. 

Valor de la prueba de chi cuadrada: 

La prueba de chi cuadrada aplicada en este análisis fue utilizada para determinar 

si existe una relación estadísticamente significativa entre el lugar de procedencia 

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

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 0.052 

• Grados de libertad (gl): 1 

• P-valor: 0.819 
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Dado que el p-valor (0.819) es mayor que el nivel de significancia estándar 

(0.05), no se puede rechazar la hipótesis nula. Esto indica que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre el lugar de procedencia y la 

presencia de óbito fetal en esta muestra.  

Discusión: Gonzales. (17), Determino que en estudio realizado en zona rural 

implica mayor atención a los resultados por carencia de servicios de prestación 

de salud adecuados. En comparación a nuestro trabajo, decimos que esto 

implica que las diferencias observadas en las proporciones de óbitos fetales 

entre las zonas urbanas y rurales no son lo suficientemente grandes como para 

ser consideradas significativas desde un punto de vista estadístico. 
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TABLA 6. NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 

Número de Gestaciones 

Óbito fetal 
Total 

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 recolección de datos 

X2
cal= 1,298 Ns= 0,255 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  

 

  



70 
  

FIGURA 6. NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CANGE 

MEDRANO DE JULIACA  

Fuente: Tabla 6  
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla 6 muestra la distribución de la presencia de óbito fetal según el número 

de gestaciones de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca. Este análisis es importante para identificar si existe una posible 

relación entre ser primigesta o multigesta y la incidencia de óbito fetal. 

En el grupo de primigestas, el 0.4% presentó óbito fetal, mientras que el 19.6% 

culminó sin óbito fetal, representando el 20.0% del total. Este grupo muestra una 

menor incidencia proporcional de óbito fetal en comparación con las multigestas, 

posiblemente debido a características propias de las gestaciones iniciales. 

En el grupo de multigestas, el 4.8% presentó óbito fetal, mientras que el 75.2% 

culminó sin óbito fetal, representando el 80.0% del total. Este grupo concentra la 

mayoría de los casos con y sin óbito fetal, lo que podría estar relacionado con un 

mayor número de exposiciones a riesgos obstétricos. 

Valor de la prueba de chi cuadrada: 

La prueba de chi cuadrada aplicada en este análisis fue utilizada para determinar 

si existe una relación estadísticamente significativa entre el número de 

gestaciones y la presencia de óbito fetal. Los resultados obtenidos fueron los 

siguientes: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 1,298 

• Grados de libertad (gl): 1 

• P-valor: 0.255 

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

(0.05), no se puede rechazar la hipótesis nula. Esto indica que no existe una 
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relación estadísticamente significativa entre el número de gestaciones y la 

presencia de óbito fetal en esta muestra.  

Discusión: Condori. (19), encontró en su investigación, que los óbitos fetales 

entre gestantes primigestas y multigestas no son lo suficientemente grandes 

como para ser consideradas significativas, en comparación a los resultados de 

la presente investigación también concluimos de la misma forma, esto implica 

que las diferencias observadas en las proporciones de óbitos fetales entre 

gestantes primigestas y multigestas no son lo suficientemente grandes como 

para ser consideradas significativas desde un punto de vista estadístico. 
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TABLA 7. RIESGO OBSTÉTRICO MATERNO RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 

Riesgo Materno 

Óbito fetal 
Total 

SI 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 recolección de datos 

X2
cal= 2,724 Ns= 0,436 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,82 Gl= 3  
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FIGURA 7. RIESGO OBSTÉTRICO MATERNO RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.RIESGO OBSTÉTRICO MATERNO RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL. 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla 7 muestra la distribución de la presencia de óbito fetal según el riesgo 

obstétrico materno en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. Este análisis es fundamental para identificar posibles 

relaciones entre diferentes riesgos maternos y la incidencia de óbito fetal, 

proporcionando información valiosa para la prevención y manejo de estas 

complicaciones. 

En el grupo con traumatismos, el 2.0% presentó óbito fetal, mientras que el 

30.0% culminó sin óbito fetal, representando el 32.0% del total. Este grupo 

concentra el mayor porcentaje de casos con óbito fetal, lo que podría estar 

relacionado con el impacto directo de los traumatismos en la salud materna y 

fetal. 

En el grupo con embarazo prolongado, el 0.4% presentó óbito fetal, mientras que 

el 19.6% culminó sin óbito fetal, representando el 20.0% del total. Este grupo 

muestra la menor incidencia proporcional de óbito fetal en comparación con otros 

riesgos obstétricos. 

En el grupo con infecciones, el 1.6% presentó óbito fetal, mientras que el 34.4% 

culminó sin óbito fetal, representando el 36.0% del total. Este grupo tiene el 

mayor número absoluto de gestantes, lo que podría estar relacionado con la 

prevalencia de infecciones como factor de riesgo obstétrico. 

En el grupo con enfermedades intrauterinas, el 1.2% presentó óbito fetal, 

mientras que el 10.8% culminó sin óbito fetal, representando el 12.0% del total. 

Este grupo refleja una incidencia moderada de óbito fetal en relación con otros 

riesgos obstétricos. 
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Valor de la prueba de chi cuadrada: 

La prueba de chi cuadrada aplicada en este análisis fue utilizada para determinar 

si existe una relación estadísticamente significativa entre el riesgo materno y la 

vía de terminación del parto. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 3.002 

• Grados de libertad (gl): 3 

• P-valor: 0.391 

Dado que el p-valor (0.391) es mayor que el nivel de significancia estándar 

(0.05), no se puede rechazar la hipótesis nula. Esto indica que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre el tipo de riesgo materno y la vía de 

terminación del parto en esta muestra.  

Discusión: Burgos. (20), Determinó que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre el tipo de riesgo materno y la vía de terminación del parto, en 

comparación a nuestros resultados vemos que   esto implica las diferencias 

observadas en las proporciones de partos vaginales y cesáreas entre los 

diferentes riesgos maternos no son lo suficientemente grandes como para ser 

consideradas significativas desde un punto de vista estadístico.
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TABLA 8.RIESGO OBSTÉTRICO FETAL RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 

Riesgos Fetales 

Óbito Fetal 
Total 

SI NO 

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% 

Metabólicas 0 0.0% 70 28.0% 70 28.0% 

Total 13 5.2% 237 94.8% 250 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 6,775 Ns= 0,034 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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FIGURA 8. R RIESGO OBSTÉTRICO FETAL RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.IESGO OBSTÉTRICO FETAL RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS 

MON  

Fuente: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla 8 muestra la distribución de la presencia de óbito fetal según los riesgos 

obstétricos fetales en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. Este análisis es fundamental para identificar posibles 

relaciones entre distintos riesgos fetales y la incidencia de óbito fetal, lo que 

podría orientar estrategias preventivas y de manejo especializado. 

En el grupo con malformaciones fetales, el 1.6% presentó óbito fetal, mientras 

que el 30.4% culminó sin óbito 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% presentó 

óbito fetal, mientras que el 36.4% culminó sin óbito fetal, representando el 40.0% 

del total. Este grupo concentra el mayor porcentaje de casos con óbito fetal, lo 

que podría estar relacionado con el impacto del RCIU en la salud y el desarrollo 

del feto. 

En el grupo con riesgos metabólicos, no se registraron casos de óbito fetal 

(0.0%), mientras que el 28.0% culminó sin óbito fetal, representando el 28.0% 

del total. La ausencia de casos con óbito fetal podría 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 análisis fue utilizada para determinar 

si existe una relación estadísticamente significativa entre los riesgos fetales y la 

presencia de óbito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 
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• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 6.775 

• Grados de libertad (gl): 2 

• P-valor: 0.034 

Dado que el p-valor (0.034) es menor que el nivel de significancia estándar 

(0.05), se rechaza la hipótesis nula. Esto indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre los riesgos fetales y la presencia de óbito 

fetal en esta muestra. Las diferencias observadas en las proporciones de óbitos 

fetales entre los distintos riesgos fetales no son aleatorias y están asociadas con 

el tipo de riesgo. 

Discusión: Peña. (23), concluyo en su investigación diciendo que el grupo con 

retraso de crecimiento intrauterino presenta la mayor proporción de óbitos 

fetales, lo que subraya la importancia de un manejo prenatal riguroso en estos 

casos. Por el contrario, el grupo con trastornos metabólicos fetales no registró 

casos de óbito fetal, lo que podría reflejar la efectividad de las estrategias de 

manejo para este tipo de riesgo. En comparación a nuestros resultados vemos 

similitud porque esto indica que existe una relación estadísticamente significativa 

entre los riesgos fetales y la presencia de óbito fetal en esta muestra. Las 

diferencias observadas en las proporciones de óbitos fetales entre los distintos 

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

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 

Riesgos Ovulares 

Óbito fetal 
Total 

SI 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 recolección de datos 

X2
cal= 4,713 Ns= 0,194 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,82 Gl= 3  
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FIGURA 9. RIESGO OBSTÉTRICO OVULARES RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.RIESGO OBSTÉTRICO OVULARES RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL  

 

Fuente: Tabla 9 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla 9 muestra la distribución de la presencia de óbito fetal según los riesgos 

obstétricos ovulares en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. Este análisis es clave para identificar posibles relaciones 

entre diferentes riesgos ovulares y la incidencia de óbito fetal, lo cual puede guiar 

en el manejo adecuado de estos factores. 

En el grupo con insuficiencias ovulares, el 0.4% presentó óbito fetal, mientras 

que el 15.6% culminó sin óbito fetal, representando el 16.0% del total. Este grupo 

refleja una incidencia baja de óbito fetal. 

En el grupo con oligohidramnios, el 4.0% presentó óbito fetal, mientras que el 

44.0% culminó sin óbito fetal, representando el 48.0% del total. Este grupo 

concentra la mayor cantidad absoluta de casos con óbito fetal, lo que podría estar 

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

En el grupo con polihidramnios, el 0.4% presentó óbito fetal, mientras que el 

11.6% culminó sin óbito fetal, representando el 12.0% del total. Este grupo tiene 

una incidencia proporcionalmente baja de óbito fetal. 

En el grupo con distocias funiculares, el 0.4% presentó óbito fetal, mientras que 

el 23.6% culminó sin óbito fetal, representando el 24.0% del total. Este grupo 

muestra una incidencia moderada de óbito fetal en comparación con otros 

riesgos ovulares. 
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Valor de la prueba de chi cuadrada: 

La prueba de chi cuadrada aplicada en este análisis fue utilizada para determinar 

si existe una relación estadísticamente significativa entre los riesgos ovulares y 

la presencia de óbito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 4.713 

• Grados de libertad (gl): 3 

• P-valor: 0.194 

Dado que el p-valor (0.194) es mayor que el nivel de significancia estándar 

(0.05), no se puede rechazar la hipótesis nula. Esto indica que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre los riesgos ovulares y la presencia 

de óbito fetal en esta muestra.  

Najar. (25), Concluyó sugiriendo que las diferencias observadas en las 

proporciones de óbitos fetales entre los diferentes riesgos ovulares podrían 

deberse al azar dentro de su investigación; en comparación de nuestros 

resultados consideramos que el oligohidramnios, aunque tiene la mayor cantidad 

absoluta de óbitos fetales, no presenta una asociación estadísticamente 

significativa en este análisis, probablemente debido a las proporciones relativas 

en comparación con los otros riesgos. 

 

 

  



85 
  

TABLA 10. VÍA DE TÉRMINO DEL PARTO ABDOMINAL O VAGINAL RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 

Vía de terminación del parto 

Óbito fetal 
Total 

SI 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 recolección de datos 

X2
cal= 0,323 Ns= 0,552 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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FIGURA 10. VÍA DE TÉRMINO DEL PARTO ABDOMINAL O VAGINAL RELACIONADO A ÓBITO FETAL EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.VÍA DE TÉRMINO DEL PARTO ABDOMINAL O VAGINAL RELACIONADO A  

 

Fuente: Tabla 10  
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla 10 muestra la distribución de la presencia de óbito fetal según la vía de 

terminación del parto (abdominal o vaginal) en las gestantes atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Este análisis busca identificar si 

existe una posible relación entre la vía del parto y la incidencia de óbito fetal. 

En el grupo de partos por vía abdominal, el 4.8% presentó óbito fetal, mientras 

que el 90.8% culminó sin óbito fetal, representando el 95.6% del total. Este grupo 

concentra la mayor cantidad absoluta de casos con y sin óbito fetal, debido a la 

predominancia de esta vía de parto en la muestra. 

En el grupo de partos por vía vaginal, el 0.4% presentó óbito fetal, mientras que 

el 4.0% culminó sin óbito fetal, representando el 4.4% del total. Este grupo 

muestra una incidencia proporcionalmente baja de óbito fetal en comparación 

con la vía abdominal. 

Valor de la prueba de chi cuadrada: 

La prueba de chi cuadrado se utilizó para determinar si existe una relación 

estadísticamente significativa entre la vía de terminación del parto y la presencia 

de óbito fetal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

• Valor de chi cuadrado (𝜒²): 0.353 

• Grados de libertad (gl): 1 

• P-valor: 0.552 

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

(0.05), no se puede rechazar la hipótesis nula. Esto indica que no existe una 
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relación estadísticamente significativa entre la vía de terminación del parto y la 

presencia de óbito fetal en esta muestra. 

Aunque se observan diferencias en las proporciones de óbito fetal entre las dos 

vías de parto, estas diferencias no son lo suficientemente grandes como para 

ser consideradas significativas desde un punto de vista estadístico. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que no existe una relación significativa entre las 

características personales y los riesgos obstétricos con el óbito fetal 

en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca en 2024. lo que nos permite aceptar parcialmente la 

hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se identificó las características personales relacionadas al óbito 

fetal, resaltando la predominancia de mujeres en edad de 21 a 34 

años (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= 

0.819. 

TERCERA: Se especificó los riesgos obstétricos relacionadas al óbito 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%) presentó el mayor número 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 indicó la frecuencia de óbito fetal, según los hallazgos de las                        

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. En el grupo de partos por vía vaginal, el 0.4% presentó 

óbito fetal, mientras que el 4.0% culminó sin óbito fetal, 

representando el 4.4% del total  
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RECOMENDACIONES  

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, coordinar con el 

servicio de obstetricia para implementar programas de control 

prenatal intensivo enfocados en gestantes con características 

personales identificadas, fortaleciendo la detección temprana y 

manejo de riesgos obstétricos como el RCIU y el oligohidramnios.  

SEGUNDA: Al jefe del Servicio de Obstetricia, promover talleres de 

sensibilización dirigidos a gestantes sobre la importancia del 

monitoreo fetal y la identificación de signos de alarma, 

particularmente en mujeres multigestas y aquellas con 

antecedentes de complicaciones obstétrica. 

TERCERA: A los profesionales obstetras, priorizar la vigilancia activa de 

gestantes con infecciones o complicaciones fetales previas, 

reforzando la educación sobre estilos de vida saludables y la 

adherencia al control prenatal, especialmente en mujeres amas de 

casa.  

CUARTA:  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 crítico. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y RIESGO OBSTÉTRICO RELACIONADOS A ÓBITO FETAL EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA. 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° de Ficha:…………………… Fecha:…………………………….. 

 

 

 

  



111 
  

ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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