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UNIVERSIDAD AND[NA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1210 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 de noviembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 11200 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023
CONSIDERANDO:

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

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

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el

Titulo Profesional de: OBSTETRA del bachiller: MACHACA SURCO LADY BRIGITTE habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1ler. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

# 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

= Asesor (a) - Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA 5 VIERNES 28 DE NOVIEMBRE DEL 2025
HORA 5 13:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

" DECANA
2 Y

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archive FCS 2025(1)




UNIVERSIDAD AND[NA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N°782 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de Setiembre del 2025

VISTOS: Expediente. 2025-CU-8302 presentada por e I(la) Bachiller (a) MACHACA
SURCO LADY BRIGITTE quien solicitado cambio del presidente de Jurado del perfil de tesis para optar el titulo
profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucion Decanal N 503 -2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba de la propuesta de Tesis: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023 teniendo como
jurados y asesor designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes:

+  Presidente ; Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
# 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
#  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* Asesor : Dra. SANDRA ALEJANADRA FERNANDEZ MACEDO

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 002-2025-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emisién de la resolucién de cambio del presidente por motivos ya no tiene vinculo
con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del PRESIDENTE designados a él (la) egresado (a)
MACHACA SURCO LADY BRIGITTE para la revision del borrador de tesis titulado RIESGO OBSTETRICO
RELACIONADO A MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023 para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a partir de
fecha, de la siguiente manera:

Presidente 5 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
= 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
«  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
i Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Deitabricls Bekty Arias

J

DISTRIBUCION DECANA ()
Jurados, FACULTAO DE CERCVIDIE (A
EP. Obstetricia
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N°772 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de Setiembre del 2025

VISTOS: Expediente. 2025-CU-8302 presentada por e I(la) Bachiller (a) MACHACA
SURCO LADY BRIGITTE quien solita Cambio del Segundo Miembro y Asesor de Jurado del perfil de tesis para
optar el titulo profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion Decanal N° 503 -2025-D-FCS-UANCYV, se
aprueba el informe final de Tesis titulado: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023 teniendo como
jurados y asesor designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes:

+  Presidente : Dra, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
= 1er.Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
+ 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* Asesor g Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 002-2025-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del segundo miembro y asesor por Motivos ya no
tiene vinculo con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO Y ASESOR
designados a él (la) egresado (a) MACHACA SURCO LADY BRIGITTE para la revision del borrador de tesis
titulado RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023 para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA
debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

«  Presidente s Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+ 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del Informe Final de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion
Decanal de aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la Direccion de la
Escuela Profesional de obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del cumplimiento
de la presente Resolucion.

e, onriold Doy Arias Lague
DECANA (o)
JQU_!‘S:;I;BUC!QN FACULTAD DE CIENCUIDUE LA SALIOD
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) UNIVE!{SIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 503 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 153-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 25 de junio del egresado (a) MACHACA SURCO LADY
BRIGITTE quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A
MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023 para optar el itulo profesional de: OBSTETRA

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

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
= ler. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

x 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) MACHACA SURCO LADY BRIGITTE para optar el Titulo Profesional de :
OBSTETRA Con la tesis titulado: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL INTRAUTERINA

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023
correspondiente a la Linea de investigacion SALUD PUBLICA

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, 08 Archivo.
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1616-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de noviembre del 2024
VISTOS:
El Informe N°® 121-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 21 de noviembre de la E.P. Obstetricia folio 000115;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) MACHACA SURCO LADY BRIGITTE ha presentado y

solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A
MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023 correspondiente a la linea de investigacion. SALUD
PUBLICA

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

=  Presidente 3 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
«  1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
#*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinian Técnica N 46,

2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion:

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) MACHACA SURCO LADY BRIGITTE para optar el titulo profesional de: OBSTETRA tituiado:
RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023

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

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. ELIZABETH
VARGAS ONOFRE

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Invesligacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

=3 ! :.’ J
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RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023

Datos de autor

Nombres y Apellidos

LADY BRIGITTE MACHACA SURCO

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

72294761

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0008-6321-8556

Datos de asesor

Nombres y apellidos

SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

01309221

URL de ORCID
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https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

‘Datos del jurado

Presidente del jurado

‘Nombres Y Apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento

DNI

Niimero de documento de identidad

29344129

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos

SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento

DNI

Niumero de documento de identidad

01297921

MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Nombres Y A;;éliidos"
Tipo de documento DNI
Nimero de documento de identidad | 02401506




Datos de investigacion

Linea de investigacion

SALUD PUBLICA - P06

Grupo de investigacién

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Direccion: HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO

Pafs: PERU

Departamento: PUNO

Provincia: SAN ROMAN

Distrito: JULIACA

Coordenadas.

Latitud: -15.48184

Longitud: -70.12073

https://maps.app.goo.gl/wGYYMPMKEwKog39]9

LMD AR
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Ubicacién  geogrifica de la |} s

investigaciéon

Afo o rango de afios en que se

realizé la investigacién

NOVIEMBRE 2024 - NOVIEMBRE 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-

CRIS /vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Ciencias médicas, Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo focde/ford#3.00.00
Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde /ford#3.02.02

UNNERSOA0 A% NESTOR CALERES VLASOUEZ
FACULTAD DF CIENCIAS DF LA SALUD

Dra. Maria flonceprion Figueroa Vilca
IRECTOR
UNIDAD DE I8VFSTIGACION FCS




VICERRECTORADO ,OH

TESIS UANCV A3 | INVESTIGACIO

/ OFIZINA DE INVESTIC

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

: NS
Yo LADY BRIGITTE MACHACA SURCO . identificado con DNI @\A}Na@jg

Nro. _72294761 en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
(] Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la B Tesis o [J Trabajo de Investigacién, C1 Trabajo Académico
denominada:
RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

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

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

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

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

ocasionen.
Juliaca_ ' 2 de_ Olclembre del 2025
M ESGé{ FIRMA (obligatoria) Huella

FICINA DE |NVESHGAC|ON http:/repositorio. uancy. edu. pe/

fen Publieadn oon sptariradian del autor
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RESUMEN

Objetivo. Determinar el riesgo obstétrico relacionado a muerte fetal intrauterina
en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2021-
2023. Material y métodos. Estudio cuantitativo, basico y de nivel correlacional.
Se realiz6 mediante técnica de analisis documental, utilizando como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. La poblacién estuvo conformada
por 149 casos de muerte fetal intrauterina, empleandose muestra censal.
Resultados. Entre los riesgos pregestacionales, se evidencid relacion
significativa con edad materna mayor de 35 anos (22.2%, p<0.001), nuliparidad
(36.9%, p<0.01), sobrepeso/obesidad (23.5%, p<0.01) y antecedentes
obstétricos adversos (32.1%, p<0.01). Respecto a los riesgos de la gestacion
actual, se asocié con preeclampsia (7.5%, p<0.01), anemia (17.4%, p<0.001),
atencion prenatal tardia (59.1%, p<0.02), desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta (8.1%, p<0.001) y oligohidramnios (6.0%, p<0.001). El
tipo de muerte fetal fue principalmente temprana (40.9%), seguida de la muerte
a término (35.6%) y tardia (23.5%). Conclusién. Los factores de riesgo
obstétrico, tanto pregestacionales como propios de la gestacion, presentan
asociacion significativa con la muerte fetal intrauterina. Sobresalen la edad
materna avanzada, la nuliparidad, la obesidad, la anemia, la preeclampsia, el
control prenatal tardio, el oligohidramnios y el desprendimiento prematuro de
placenta. Los hallazgos permiten aceptar la hipotesis y subrayan la necesidad
de un control prenatal oportuno e integral para reducir la ocurrencia de muertes
fetales en la region.

Palabras claves. Riesgo obstétrico muerte fetal intrauterina
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ABSTRACT

Objective. To determine the obstetric risk associated with intrauterine fetal death
in pregnant women treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca,
Peru, from 2021 to 2023. Materials and methods. This was a quantitative, basic,
and correlational study. Data was collected using a document analysis form. The
population consisted of 149 cases of intrauterine fetal death, and a census
sample was used. Results. Among the pre-pregnancy risk factors, a significant
relationship was found with maternal age over 35 years (22.2%, p<0.001),
nulliparity (36.9%, p<0.01), overweight/obesity (23.5%, p<0.01), and adverse
obstetric history (32.1%, p<0.01). Regarding the risks of the current pregnancy,
it was associated with preeclampsia (7.5%, p<0.01), anemia (17.4%, p<0.001),
late prenatal care (59.1%, p<0.02), placental abruption (8.1%, p<0.001), and
oligohydramnios (6.0%, p<0.001). The type of fetal death was primarily early
(40.9%), followed by term (35.6%) and late (23.5%) fetal death. Conclusion:
Obstetric risk factors, both pre-pregnancy and pregnancy-related, are
significantly associated with intrauterine fetal death. The most prominent risk
factors are advanced maternal age, nulliparity, obesity, anemia, preeclampsia,
late prenatal care, oligohydramnios, and placental abruption. The findings
support the hypothesis and underscore the need for timely and comprehensive

prenatal care to reduce fetal deaths in the region.

Keywords: Obstetric risk, intrauterine fetal death.
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INTRODUCCION

El estudio de los riesgos obstétricos que se relacionan a la mortalidad fetal
intrauterina permite identificar las principales causas de este evento, lo que
resalta la importancia y relevancia de la investigacion.

La gestante y su hijo por nacer se encuentran, en ocasiones, expuestos a
diversos factores de riesgo, que representan desafios significativos y pueden
comprometer la salud y la vida de ambos.

Aquella que se define como la muerte intrauterina del feto como el cese de la
vida del feto a partir de las 20 semanas de gestacion, con un peso igual o
superior a 500 gramos.

Este problema es relativamente frecuente en los paises latinoamericanos, con
tasas que varian entre 7 y 10 muertes intrauterinas por cada mil nacimientos
vivos. (1)

Los casos de deceso fetal alcanzaron una tasa de 14.8 por cada mil nacimientos
exitosos entre los afios 2017 y 2021.

Los estudios que abordan este tema son aun escasos en la region de Puno, a
pesar de que el obito fetal representa un problema significativo, ya que puede
derivar en la pérdida de la vida de la madre y del feto. Entre los factores que
contribuyen a esta situacidon se encuentran alteraciones en la placenta, pérdidas
de liquido amnidtico, asi como causas ambientales e idiopaticas.

Los riesgos de muerte fetal pueden manifestarse tanto previo al inicio de la
gestacion como durante embarazos de alta recurrencia, y se encuentran

vinculados a condiciones como obesidad materna, diabetes, hipertension
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arterial, asi como a complicaciones ocurridas durante el embarazo y el parto.
Estos factores comprometen el bienestar del feto, en situaciones graves, pueden
resultar en la pérdida del producto de la concepcion.

En este trabajo de investigacion se han considerado dos tipos de agentes de
riesgo: los preconcepcionales y los que se presentan durante la gestacion, como

factores relacionados con los casos de muertes fetales.

La presente investigacion estd compuesta por cuatro capitulos: el Capitulo |
aborda la descripcién del problema, el planteamiento de las interrogantes, los
objetivos de la investigacion, la hipotesis y las variables; el Capitulo |l se centra
en la recopilacién de informacién necesaria para comprender el contexto y los
antecedentes del proyecto; el Capitulo Il explica la estructura metodolégica del
estudio, incluyendo poblacién, muestra y procedimientos empleados; y
finalmente, el Capitulo IV presenta los resultados obtenidos, su analisis e

interpretacion, destacando las principales conclusiones del estudio.



CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema
Internacional.

La mortalidad vinculada al embarazo y al parto continua representando un
desafio relevante para los sistemas de salud a nivel mundial. En concordancia
con algunas estimaciones de la OMS, una proporcion significativa de la
mortalidad infantil se relaciona con eventos ocurridos durante el periodo
gestacional y perinatal. A nivel global, se calcula que anualmente se han
producido alrededor de 4.3 millones de muertes fetales, concentrandose entre el
97 y 98% de estos eventos en aquellos paises que se encuentran en vias de
desarrollo lo que pone en evidencia profundas brechas en los accesos de la

calidad de las atenciones en la salud del binomio tanto de la madre y el feto.



Dentro de este panorama, se encuentra la mortalidad fetal tardia constituye un
problema prioritario de salud publica. Esta es una definicion de los organismos
de salud tales como la OMS como la pérdida del feto tanto asi como antes de la
salida o extraccion, a partir de las 28 semanas de gestacién, con un peso fetal
mayor a 1,000 gramos. En la regién de las Américas, la frecuencia de este
evento se situa entre 7 y 10 por cada 1,000 nacidos vivos, lo que confirma su
impacto epidemioldgico y social. Estas cifras subrayan las carencias a
fortalecerse las estrategias de prevenir, optimizar las atenciones prenatales y
consolidar los sistemas de vigilancia obstétrica, con el propdsito de disminuir la

mortalidad fetal y las complicaciones maternas asociadas. (1)

Nacional.

A nivel de Peru la prevalencia de ébito fetal que se dieron entre los afios 2017 y
2021 se investigd en un hospital que perece a Peru, se encontrd que la tasa de
las mortalidades fetales de 14.8 por cada 1 000 nacidos vivos, lo que evidencia
la relevancia de este problema de salud publica en la region. La mayoria de las
mujeres se encontraba en el rango de 20 a 24 afos (27%), y respecto a su
estado civil, el 70.1% era conviviente, lo que refleja las caracteristicas
socioculturales de la poblacion estudiada. En cuanto a su ocupacion, el 92% se
desempenaba como ama de casa, mientras que el 83.2% habia cursado
estudios hasta secundaria, indicando un nivel educativo limitado en gran parte

de las gestantes.

Por otra parte, el 50.4% de las gestantes era multigesta, el 29.9% presentaba

historia previa de aborto, y el 16.7% contaba con antecedente de cesarea, lo que



evidencia la presencia de factores obstétricos previos que podrian influir en los
resultados del embarazo. Con relacién a la asistencia al cuidado prenatal, el
67.2% acudié regularmente al servicio, mientras que el 29.2% presentaba
sobrepeso, los cuales hace que se presenten factores de riesgo adicional para
complicaciones durante la gestacidon. Estos hallazgos permiten identificar los
perfiles maternos mas frecuentes en los casos de mortalidad fetal y subrayan la

importancia de la vigilancia prenatal continua y la planificacién es primordial. (2)

Regional.

A nivel regional, en el Hospital Ill Essalud — Juliaca durante el afno 2023, se
registraron diversas complicaciones maternas y perinatales. Entre las
complicaciones maternas, las mas frecuentes fueron la presencia de anemia en
el embarazo (42.1%), seguida de la preeclampsia (17.8%), las rupturas
prematuras de membranas (RPM) (16.8%), las infecciones de las vias urinarias
(15.8%) y, en menor proporcion, la diabetes mellitus gestacional (DMG) (2,0%).
Por otro lado, entre las complicaciones perinatales, donde se mostraron la
presencia el sindrome de los casos de distrés respiratorio (SDR) (24.3%), asi
como la presencia de pesos bajo al momento de nacer (11.9%), los casos de
reanimaciones fetales (4.0%), el sufrimiento fetal agudo (SFA) (2.5%), y los
casos de mortalidad fetal (2.5%). Asimismo, se identificd que las gestantes que
contaban con cinco o menos controles prenatales (CPN) presentaban una mayor
probabilidad de infeccion urinaria, mostrando una asociacién estadisticamente
significativa (OR: 5.84; IC 95%: 2.62-13.0; p<0.001). Estos hallazgos evidencian

la importancia de la atencion prenatal adecuada y constante, asi como la



necesidad de identificar y manejar oportunamente los factores de riesgo, para

reducir tanto las complicaciones maternas como las perinatales. (3)

1.1.2 Formulacion del problema

- Problema general

PG. ¢ Cual es el riesgo obstétrico relacionado a muerte fetal intrauterina en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2021-

20237

-Problemas especificos

PE1. ¢ Cual es el riesgo obstétrico pregestacional relacionado a muerte fetal

intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE2. ;Cual es el riesgo de la gestacion actual relacionado a muerte fetal

intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE3. ¢ Cual es el tipo de muerte fetal que se atiende con mayor frecuencia en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

1.2 Justificacion del estudio

Justificacion teorica.

Entre los resultados adversos del proceso reproductivo atendido en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca se encuentra el fallecimiento fetal intrauterino.

Este evento constituye un factor de alto riesgo y requiere un grado elevado de



cuidado, ya que representa una pérdida significativa y profundamente dolorosa
para los futuros padres, quienes habian depositado grandes expectativas e
ilusiones en la llegada de su primogénito. Por su naturaleza, la muerte fetal se
considera un evento traumatico tanto emocional como psicolégicamente para la
familia. Ademas, la muerte fetal intrauterina constituye una emergencia
obstétrica, dado que puede comprometer la vida de la gestante y afectar de
manera significativa su salud. Por estas razones, la presente investigacion
adquiere una gran relevancia, al contribuir compresiones de los factores de
riesgo de los casos son asociados y a la implementacion de estrategias de
prevencion oportunas que permitan reducir la incidencia de este evento y

proteger tanto la vida materna como la fetal.

Justificacion practica.

La informacion obtenida en esta investigacion permitira identificar y aclarar los
riesgos obstétricos de alta recurrencia que se asocian con los fallecimientos
fetales intrauterinos. La deteccidon de factores de riesgo modificables resulta
fundamental, ya que facilita la planificacién de estrategias en salud publica,
considerando las condiciones previas de las gestantes y permitiendo anticipar
posibles escenarios adversos para los progenitores, incluyendo la pérdida del

feto.

Justificacion metodolégica

El estudio fue desarrollado bajo los métodos hipotético-deductivo, con un
enfoque cuantitativo. Para realizar el cumplimiento de los objetivos que fueron

planteado, se efectué el andlisis sistematico de las historias clinicas



correspondientes a los casos de muerte fetal intrauterina. Las recolecciones de
las informaciones se realiz6 mediante una ficha estructurada y previamente
validada, lo que permitié asegurar la consistencia, organizacion y confiabilidad
de los datos obtenidos. Los resultados fueron procesados, analizados e
integrados en un informe final de investigacion, en el cual se expone de manera

ordenada la evidencia generada a partir del estudio.

1.3 Objetivos de la investigaciéon

- Objetivo general

OG. Determinar el riesgo obstétrico relacionado a muerte fetal intrauterina en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2021-

2023.

- Objetivos especificos

OEA1. Identificar el riesgo obstétrico pregestacional relacionado a muerte fetal
intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.
OE2. Especificar el riesgo de la gestacion actual relacionado a muerte fetal
intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.
OES3. Indicar el tipo de muerte fetal que se atiende con mayor frecuencia en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

1.4 Hipoétesis

- Hipétesis general



HG. El riesgo obstétrico preconcepcional y de la gestacion actual si estan
relacionados a muerte fetal intrauterina en gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2021-2023.

- Hipotesis especificas

HE1.El riesgo obstétrico pregestacional como: edad mayor de 35 anos, la
multiparidad, el sobre peso materno y la obesidad, asi como los malos
antecedentes obstétricos si estan relacionados a muerte fetal intrauterina en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

HE2. El riesgo de la gestacion actual como: la preeclampsia, la anemia, la
atencion prenatal tardia, la ruptura prematura de membranas y el
oligohidramnios si estan relacionados a muerte fetal intrauterina en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

HE3. El tipo de muerte fetal que se atiende con mayor frecuencia es de tipo

tardia.

1.5 Variables

Variable 1. Riesgo obstétrico

Variable 2. Muerte fetal intrauterina

- Operacionalizacion de las variables



VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
V1. Riesgo 1.1 Pregestacional 1.1.1 Edad a) < 17 afos
obstétrico b) 18 a 35 afos
c) 36 a mas anos
1.1.2 Paridad a) Nulipara
b) primipara
c¢) Multipara
1.1.3 Indice de masa a) Delgadez
corporal b) Normal
c) Sobre peso
d) Obesidad
1.1.4 Antecedentes a) Aborto
adversos b) Cesarea
c) Obito fetal
d) Ninguno
1.2 Gestacién actual 1.2.1 Enfermedades a) Preeclampsia
hipertensivas b) Eclampsia
c) Ninguna
1.2.2 Niveles de a)=11 g/l
hemoglobina b) < de 11 g/dl
1.2.3 Primera atencion | a) Entre 4 a 13 semanas
prenatal b) Después de la semana
13
¢) No acudio
1.2.4 Complicaciones
del embarazo a) Placenta previa
b) Desprendimiento
prematuro de placenta
c)Ruptura prematura de
membranas
d) Ninguna
1.2.5 Cantidad de
liquido amnidtico ILA a) Oligohidramnios
(s5cm)
b) Adecuado
c) Polihidramnios (=24cm)
V2. Muerte 2.1 Tipo de muerte a) Temprana 20 a 27
fetal fetal semanas
intrauterina b) Tardia 28 a 36

semanas
c) A termino 37 a mas
semanas




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel internacional

Barreto, Pasto. (4) Condicionantes de riesgo relacionado a la mortalidad
fetal. Nosocomio Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba.
Ecuador 2022. Objetivo: Identificar los factores condicionantes que influyeron
en los casos de fallecimiento fetal intrauterino ocurridos en gestantes atendidas
en la institucion.

Materiales y metodologia: La investigacion adopt6 un disefio observacional, de
caracter descriptivo, transversal y retrospectivo. Los datos se recopilaron
mediante el examen minucioso de los registros clinicos disponibles en la
plataforma informatica AS400 del Hospital IESS-Riobamba, limitandose al
intervalo temporal del estudio y siguiendo criterios de inclusién previamente
establecidos, sin considerar informacién anterior o posterior al periodo
analizado. Los procesamientos de analisis de la recoleccion de datos los cuales

fueron realizados el software STATA. Resultados: siendo aplicados por criterios
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de elegibilidad, se defini6 una muestra de 50 mujeres embarazadas
diagnosticadas con decesos neonatales. La mayoria de las gestantes (64%) se
encontraba en el rango de 19 a 34 afnos, predominando las mujeres de etnia
mestiza (76%), casadas (48%), con educacion superior (46%) y empleo
remunerado (64%). Asimismo, la mayoria residia en areas urbanas (76%). Se
detectd que el 34% contaba con controles prenatales insuficientes, mientras que
el consumo de tabaco y alcohol se registro en el 2% y 4%, respectivamente. En
relacion con el estado nutricional, el 70% presentaba sobrepeso, y el 66% curso
con malestares en la zona urinaria durante la gestacion. Desde la perspectiva
fetal, se observd una mayor incidencia en neonatos masculinos (60%) y
restriccion del crecimiento intrauterino (16%). En la dimension ovulo-placentaria,
se identificaron anomalias placentarias (16%) y distocia del cordon umbilical
(12%). Conclusion: Se evidencio una correlacion estadisticamente significativa
(p<0.05) entre el fallecimiento fetal intrauterino y factores como la pertenencia a
la etnia indigena, la falta de un control prenatal adecuado, la restriccién del
crecimiento fetal, las anomalias maternas durante la gestacién y la
preeclampsia. En contraste, variables como edad materna mayor a 35 anos,
multigesta, estado civil soltera, bajo nivel educativo, consumo de sustancias
nocivas, obesidad y antecedentes de muerte fetal no mostraron una relacion
estadisticamente significativa con el ébito fetal intrauterino.

Cid. (5) Relacion entre la pandemia por COVID 19 y los condicionantes de
riesgo asociados a muerte fetal tardia en el Hospital de la Mujer de
Aguascalientes. 2023. La investigacion ha tenido como objetivo estudiar los
casos de muertes fetales tardias vinculadas al virus SARS-CoV-2 en gestantes

atendidas en el Hospital de la Mujer. La investigacion se desarrollé con un
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enfoque analitico, de tipo transversal y caracter retrospectivo, incluyendo la
totalidad de los registros médicos correspondientes a muertes fetales tardias
ocurridas en el periodo de la epidemiologia COVID-19 (considerados como
casos) y en el periodo previo a la contingencia (grupo control), conformando un
universo de 232 expedientes clinicos. Los resultados evidenciaron un
incremento en la frecuencia de Obitos fetales tardios en el estado de
Aguascalientes, pasando de 7.86 casos por mil nacimientos en 2019 a 10.3 en
2020, coincidiendo con la irrupcion de la pandemia. Entre los factores que
mostraron cambios significativos, se identifico que el 18.4% de las gestantes no
asistio a ningun control prenatal, en contraste con el 8.5% del grupo control,
mientras que la prevalencia de sifilis fue mayor en los casos (18.4%) frente a los
controles (4.2%). En relacion con el indice de masa corporal (IMC), el 28.9 % de
las mujeres con muerte fetal presenté un IMC superior a 30, comparado con el
39.8% del grupo control. Asimismo, se observo una ligera disminucion en el
volumen de liquido amnidtico, tanto en los casos de oligohidramnios (11.4%
frente a 12.7%) como de polihidramnios (7.9% frente a 10.2%), y los trastornos
placentarios se registraron con menor frecuencia en los casos. En conclusion, el
estudio permitié evidenciar un incremento de gestantes que no asistieron a
controles prenatales, lo que podria haber retrasado la deteccién de alteraciones
placentarias, ademas de resaltar la importancia del cuidado nutricional durante
la gestacidn; por otro lado, el exceso de peso corporal no mostré una correlacion
estadisticamente significativa con la ocurrencia de muerte fetal tardia.

Guerra, Sarasa, Alfonso, Navas. (6) Factores de riesgo maternos asociados
con la muerte fetal tardia en el contexto santaclarefo. Medicentro

Electrénica. Cuba 2023. Propésito: Objetivo: Determinar las condiciones
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predisponentes de origen materno relacionadas con la ocurrencia de muerte fetal
en etapa avanzada dentro del entorno de Santa Clara. Materiales y metodologia:
La investigacion se desarroll6 con un disefio explicativo, de caracter
retrospectivo y longitudinal. La unidad muestral estuvo constituida por 71
gestantes que experimentaron pérdida fetal en etapas avanzadas de la
gestacion, junto con los respectivos neonatos. Resultados y conclusiones: Se
observd una prevalencia de gestantes con partos previos (56.3%), la mayoria
ubicada dentro de la franja etaria considerada biolégicamente 6ptima para la
reproduccion (69%) y con la presencia de uno a tres factores de riesgo clinico
(71.8%). Las circunstancias maternas mas comunmente asociadas con la
muerte fetal en su etapa terminal se agrupan en dos categorias principales: por
un lado, afecciones sistémicas de curso cronico, donde la hipertension arterial
fue la mas frecuente, seguida de la disfuncién tiroidea; y, por otro lado,
alteraciones del aparato genital, destacando la inflamacion vaginal como la
condicién mas recurrente.

Larrea. (7) Estudio clinico-patolégico de las principales causas de muerte
perinatal. Universidad de Zaragoza, MED, 2021. El presente estudio tuvo
como objetivo indagar los detonantes mas frecuentes de la muerte fetal en el
periodo perinatal, considerando tanto los antecedentes médicos maternos de
relevancia como los hallazgos morfoldgicos obtenidos mediante necropsias
fetales y andlisis histolégico de la placenta. Se trabajé con un disefio no
experimental, de tipo retrospectivo y descriptivo, ya que no se manipuld la
variable causal, basandose en los informes de autopsias perinatales realizadas
a partir de la vigésima segunda semana de gestacion, con peso igual o superior

a 500 g, hasta los primeros 28 dias postnatales. Durante el periodo estudiado se
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recopilaron 122 examenes postmortem de neonatos, de los cuales 26
correspondieron estrictamente al periodo perinatal; sin embargo, dos de estos
no fueron considerados por falta de informacioén sobre las gestantes, dejando
una muestra final de 24 casos. Los resultados mostraron que en 11 casos (46%)
se identificd un unico agente detonante, en 9 casos (37%) se registraron dos
agentes, y en 1 caso (4%) se encontraron tres agentes asociados a la defuncién
perinatal, evidenciando la complejidad multifactorial de los eventos que
conducen a la muerte fetal en esta etapa.

Bautista. (8) Condicionantes de riesgo y prevalencia de la mortalidad fetal
intrauterina en gestantes que se atienden en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz. Colombia 2022. Esta investigacion tiene como obejivo
establecer los elementos condicionantes y la recurrencia relativa en relaciéon con
la mortalidad fetal intrauterina en mujeres gestantes. La investigacién se
desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo, con herramientas estadisticas de
caracter descriptivo, trabajo de campo y analisis retrospectivo de los registros
clinicos. Los resultados evidenciaron que el 76.72% de las gestantes eran de
procedencia venezolana, con una edad promedio de 23.85 afios y una evolucion
gestacional promedio de 32 semanas (DE +5,39). La media de embarazos por
paciente fue de 2.36 (DE +1,54), observandose que el 36.51% correspondia a
gestaciones primarias. De manera preocupante, se detectd insuficiencia en el
monitoreo prenatal en el 66.67% de los casos, con una media de apenas 2.35
revisiones médicas antes del evento obstétrico. En cuanto al tipo de parto,
predominé la via vaginal (80.42%), y se observé una mayor proporcion de fetos
masculinos fallecidos (55.03%). Respecto a los signos de ingreso hospitalario,

el malestar abdominal en la regién hipogastrica acompafiado de ausencia de
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movimientos fetales fue la manifestacion mas frecuente (30.63%), mientras que
la presentacién aislada de la falta de actividad fetal se registré en un 32.27% de
los ingresos. Finalmente, estos hallazgos subrayan la urgente necesidad de
fomentar la conciencia en las gestantes de esta comunidad acerca de las causas
probables y los mecanismos preventivos mas eficaces frente a los casos de
mortalidad fetal, dado que los condicionantes de riesgo de riesgo identificados

en la literatura cientifica se reproducen claramente en el contexto del Hospital.

2.1.2 A nivel nacional

Matos. (9) Condicionantes de riesgo para muerte fetal intrauterina
atendidos en los nosocomios. 2021.

La investigacion tuvo como objetivo analizar en profundidad las evidencias
empiricas sobre los factores predisponentes vinculados a la muerte fetal
intrauterina. La investigacion se desarrolld mediante una recopilacion
sistematica de caracter cualitativo, basada en una revision meticulosa de
literatura cientifica disponible en repositorios digitales especializados,
incluyendo 38 publicaciones los cuales cumplen con los criterios que son
establecidos, comprendidas entre los afios 2015 y 2020. Entre los resultados, se
observé que el 32% de los trabajos revisados correspondia a estudios
retrospectivos, especialmente de casos y controles; el 43% identificd correlacién
entre variables sociodemograficas y el desenlace fetal, mientras que el 52%
evidencio relacién entre antecedentes obstétricos desfavorables y la muerte
fetal. Ademas, el 29% de las investigaciones resaltd la preeclampsia como el
factor clinico obstétrico mas frecuente, y el 33% indic6 que la educacion primaria

constituye un determinante sociodemografico relevante. En conclusién, entre los
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factores obstétricos mas destacados se incluyen la preeclampsia, las
alteraciones congénitas estructurales, el sangrado en el ultimo trimestre, la
diabetes mellitus gestacional y la anemia materna, mientras que a nivel
sociodemografico predominan el bajo nivel educativo, los rangos extremos de
edad materna y el estado civil sin vinculo conyugal formal, factores que en
conjunto contribuyen significativamente al riesgo de muerte fetal intrauterina.

Pantigoso, Oscategui, Chafloque, Barja. (2) Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los casos de muerte fetal en un hospital publico del
Peru: estudio de tipo descriptivo. Revista de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela, 84(1), 42-48, 2024. La investigacion ha mostrado como objetivo
principal hacer caracteristicas de los eventos de o6bito fetal registrados entre los
anos 2017 y 2021 en un centro hospitalario estatal del Peru. Se desarrollé
investigaciones de tipo que son descriptivas, con disefio transversal y una unidad
muestral de 137 registros durante el periodo referido, empleando frecuencias
simples y distribuciones porcentuales para la presentacion de los resultados. Los
hallazgos mostraron que la tasa de muerte fetal fue de 14,8 por cada 1 000
neonatos vivos, predominando mujeres de 20 a 24 anos (27%), el 70.1%
convivia con su pareja, el 92% ejercia labores domésticas y el 83.2% habia
cursado educacion secundaria como nivel maximo de formacion. En cuanto a
los antecedentes obstétricos, el 50.4% correspondia a gestantes multiparas, el
29.9% refirié abortos previos y el 16.7% presentaba intervenciones quirurgicas
previas. La atencion prenatal fue la prestacién mas frecuente (67.2%) y el 29.2%
de las gestantes presentaba sobrepeso. Respecto a las morbilidades maternas,
el 38% cursé con infeccion urinaria, el 17.5% presentd preeclampsia leve y el

2.9% evidenci6 alteraciones en los niveles de insulina durante la gestacion. En
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cuanto a los hallazgos fetales, el 19% presenté anomalias congénitas, mientras
que el 23.4% de los Obitos se relaciond con causas maternas. En conclusién, la
mortalidad fetal fue considerable, afectando principalmente a gestantes en
situacion de vulnerabilidad social y con antecedentes obstétricos de alto riesgo,
siendo las causas maternas las mas frecuentes entre los desenlaces fatales
registrados.

Soto. (10) Factores maternos relacionados con la muerte fetal intrauterina
en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Santa Rosa Il Piura.
2023. Objetivo: Propésito: El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar
detalladamente los eventos de muerte fetal registrados entre los afios 2017 y
2021 en un establecimiento sanitario publico de Peru. Para ello, se desarrolld
una investigaciéon de corte descriptivo, con enfoque transversal, llevada a cabo
en gestantes con muerte fetal confirmada cuya edad gestacional superaba las
22 semanas, conformando una unidad muestral de 137 reportes durante el
periodo sefialado. Los datos se analizaron mediante proporciones y frecuencias
relativas. Los resultados mostraron que la incidencia de 6bito fetal fue de 14.8
por cada mil nacimientos vivos, predominando mujeres de 20 a 24 afios (27%),
de las cuales el 70.1% mantenia una relacion de convivencia, el 92%
desempefiaba labores domésticas y el 83.2% habia cursado educacién
secundaria como maximo nivel educativo alcanzado. En cuanto al perfil
obstétrico, el 50.4% correspondia a gestantes multiparas, el 29.9% contaba con
antecedentes de aborto, y el 16.7% habia tenido cesarea previa. Respecto al
seguimiento prenatal, se registré6 como la atencion mas habitual en el 67.2% de
los casos, mientras que el 29.2% de las gestantes presentaba sobrepeso. Por

otro lado, en relacién con las condiciones clinicas maternas, el 38% cursé con
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infeccion del tracto urinario, el 17.5% present6 preeclampsia sin signos graves,
y el 2.9% evidencio alteraciones en los niveles de glucosa durante la gestacion.
Asimismo, las anomalias congénitas estuvieron presentes en el 19% de los
nacimientos sin vida, mientras que el 23.4% de los o6bitos se relacioné con
etiologia materna confirmada. En conclusién, la proporcion de fallecimientos
fetales fue considerable, afectando principalmente a mujeres con indicadores de
alta vulnerabilidad social y con antecedentes obstétricos de riesgo,
destacandose que las causas de origen materno constituyeron la categoria
predominante en los desenlaces fatales registrados.

Pérez. (11) Factores relacionados a muerte fetal de usuarias atendidas en
el hospital Tingo Maria, Huanuco. 2023. El presente estudio tuvo como
objetivo establecer los elementos condicionantes vinculados al fallecimiento
fetal. Para ello, se adopté un enfoque cuantitativo, de naturaleza transversal y
con un disefio descriptivo de tipo relacional. La unidad de analisis estuvo
constituida por 15 expedientes clinicos que documentaban muertes fetales, y la
extraccion de datos se realizd mediante el examen minucioso de la
documentacion clinica, utilizando como recurso auxiliar una hoja estructurada de
registro de datos. En los resultados, se identific6 que el 87% de los casos
correspondia a defunciones fetales en etapa avanzada, es decir, con edad
gestacional superior a 28 semanas, mientras que el 13% restante se ubicaba en
la fase media, comprendida entre las semanas 22 y 27. En relacién con la
clasificacion etiolégica principal de los decesos, se observd que el 67%
correspondia a causas perinatales, el 27% a causas infecciosas y el 7% a
acumulacion de liquido abdominal fetal (ascitis). Ademas, mediante el analisis

inferencial, se obtuvo un valor estadistico de p<0,001 el cual, al ser inferior al
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umbral convencional de 0.05, indica una relacién estadisticamente significativa
entre el fallecimiento fetal y la presencia de factores predisponentes,
confirmando asi la hipotesis planteada por el investigador. En consecuencia, los
hallazgos resaltan la importancia de identificar y monitorear los factores de
riesgo maternos y fetales, dado que su presencia se asocia directamente con la
ocurrencia de obitos, subrayando la necesidad de estrategias de prevencién
oportunas y efectivas en el ambito clinico.

Cerron, Hidalgo. (12) Condicionantes de riesgo asociados con la
mortalidad fetal en embarazadas que se atienden en un Hospital Publico—
Huancayo. 2021.

La investigacion tuvo como objetivo principal identificar los factores vinculados
con la muerte fetal intrauterina en gestantes durante su periodo de gestacion.
Para ello, investigacion cuantitativa y disefio basico, sin manipulacion de la
variable causal, clasificandose como no experimental, con una unidad muestral
de 97 gestantes atendidas, seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Los
resultados mostraron que el 40% de las gestantes tenia mas de 36 afios,
mientras que el 31% contaba con educacién secundaria completa, el 48% se
dedicaba a labores domésticas, el 51% convivia con su pareja, y el 64% provenia
de zonas urbanas, siendo ademas el 66% gestaciones no planificadas. En
cuanto a los factores maternos, se observo que el 90% presentaba anemia, el
82% infeccién urinaria y el 45% sifilis, con significancia estadistica de 9.2%,
7.5% y 6.8%, respectivamente, en relacion con la muerte fetal. Respecto a los
indicadores fetales, el 55% evidencié sufrimiento fetal, con una asociacion
significativa del 18.9%; los fetos masculinos representaron el 58%, y el 11.3%

mostré correlacion estadistica con el deceso intrauterino, siendo la edad
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gestacional superior a 37 semanas la mas asociada. Entre los factores
obstétricos, el 55% de las embarazadas presento atencion prenatal igual o
superior a seis consultas, el 56% era primipara, y las patologias (RPM),
preeclampsia y los casos de desprendimientos prematuros de placenta (DPP)
presentaron asociaciones significativas del 5.7%, 108% y 9.4%,
respectivamente, con la muerte fetal. Ademas, el 74% de los partos se realizd
por via vaginal, mostrando una asociacion significativa del 10.3% con el deceso
fetal. Finalmente, los resultados inferenciales revelaron un valor de X?c = 15.302,
superior al Xt =4.89 (a = 0.05, 2 grados de libertad), junto con un valor p< 0.001,
lo que confirma una correlacién estadisticamente significativa entre los factores
maternos, fetales y obstétricos con los casos de las mortalidades intrauterinas,
subrayando la importancia de la identificacién temprana y el manejo adecuado

de los riesgos durante la gestacién para prevenir desenlaces fatales.

2.1.3 A nivel regional.

Carpio. Juino. y Medina. (13) Factores asociados al tipo de término del
embarazo en gestantes de la Micro Red Metropolitano — Puno. 2023

El presente estudio tuvo como obijetivo identificar los factores vinculados con los
desenlaces gestacionales en mujeres embarazadas. Para ello, se empled un
enfoque hipotético-deductivo, sin manipulacién de Ila variable causal,
clasificandose como una investigacién no experimental, con una unidad muestral
de 270 gestantes. Los resultados revelaron que el 82.8% de los casos
correspondio a agentes asociados al parto, mientras que el padecimiento previo
de COVID-19 antes del embarazo mostré repercusiones significativas en

distintos desenlaces. En cuanto a la interrupcion temprana del embarazo (0.7%),
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se observaron factores como bajo peso corporal y adiposidad grado |,
antecedentes de cero a tres gestaciones, finalizacién previa mediante cesarea,
seguimiento clinico limitado entre uno y nueve controles, presencia de anomalias
asociadas a SARS-CoV-2, aplicacion de cero a dos dosis de inmunizacion
antitetanica, administracion de una a tres dosis de vacuna contra COVID-19, asi
como ausencia de sangre en las arterias en grados leves a moderados. Por otra
parte, en los casos de muerte fetal intrauterina (0.7%), se identificaron exceso
ponderal tipos | y Il, historial de cero a dos pérdidas gestacionales, paridad previa
entre cero y dos, desenlaces anteriores mediante aborto o intervencion
quirurgica, aplicacion de una a dos dosis profilacticas contra el tétanos,
inoculacién de dos a tres dosis de vacunas anticovid, junto con anemia de grado
moderado. En cuanto a la finalizacién mediante cesarea (15.8%), se encontraron
factores como edad materna promedio elevada, talla reducida, niveles de peso
corporal elevados grados | y Il, antecedentes de cero a dos alumbramientos
previos, conclusion anterior de la gestacion mediante aborto o cirugia, intervalo
intergenésico subdptimo, administracion de una o dos dosis de antitetanica, y la
presencia de alteraciones moderadas en los niveles de glucosa. En conjunto,
estos hallazgos evidencian la importancia de considerar de manera integral los
factores maternos, obstétricos y clinicos, dado que su interaccion influye de
manera directa en los diferentes desenlaces gestacionales, destacando la
necesidad de una vigilancia prenatal rigurosa, aplicacién adecuada de vacunas
y seguimiento clinico constante, a fin de minimizar riesgos y mejorar los
resultados perinatales.

Vega. (14). Gestante con diagndstico de ébito fetal. 2023.
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El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo,
caracterizar las condiciones gineco-obstétricas y comparar el manejo clinico
aplicado con la guia técnica del MINSA. Para ello, se adopté un enfoque
hipotético-deductivo, sin manipulacion de la variable causal, clasificAndose como
no experimental, considerando como unidad de estudio una sola paciente, mujer
de 30 afios, multipara, que acudi6 al servicio de emergencias en la semana 40
de gestacién. Al ingreso, se registrd una altura uterina de 29 cm, presentacién
cefélica del feto sin latidos cardiacos detectables, dindamica uterina de 2 a 3
contracciones cada 10 minutos con duracién de 25 segundos y cierto grado de
intensidad, dilatacién cervical de 5 cm, borramiento del 80% y presentacién a -2
con membranas intactas. Posteriormente, la paciente fue trasladada a un centro
hospitalario de mayor complejidad con diagndstico presuntivo de gestacion
avanzada para confirmar ébito fetal y manejar el trabajo de parto en fase activa,
lo que permitié un alumbramiento vaginal espontaneo de un feto femenino sin
vida, con peso de 2.09 kg y malformaciones congénitas macroscopicas
evidentes. Durante el seguimiento posparto, la paciente evolucioné de manera
favorable, recibiendo alta médica a las 48 horas sin complicaciones sépticas ni
hemorragicas. Los hallazgos sugieren que factores como anomalias
estructurales fetales y seguimiento prenatal inadecuado influyeron en el
desenlace, mientras que, desde el punto de vista epidemioldgico, se trataba de
una madre adulta joven con bajo nivel educativo y recursos socioecondmicos
limitados, siendo la multiparidad el rasgo gineco-obstétrico mas relevante. Este
caso evidencia la importancia de un control prenatal oportuno y una vigilancia

clinica estricta, asi como la necesidad de estrategias preventivas para minimizar



22

riesgos en gestaciones con antecedentes obstétricos y factores
socioeconomicos desfavorables.

Passara. (15) Factores de riesgo asociados a muerte fetal en gestantes del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de pandemia del
COVID 19 del 2020 al 2022. El presente estudio tuvo como objetivo identificar
los factores que influyen en los decesos fetales intrauterinos en mujeres
embarazadas. Para ello, se adopté un enfoque de casos y controles, de tipo
descriptivo, basado en la observacion y en una medicion unica atemporal, con
una unidad muestral de 116 casos y 116 controles. Los resultados evidenciaron
que los factores maternos significativos incrementan notablemente el riesgo de
muerte fetal intrauterina; entre ellos se destacan la edad materna avanzada, la
nuliparidad, la multiparidad elevada y los antecedentes de 6bito fetal, los cuales,
junto con condiciones clinicas como hiperglucemia, hipertension, obesidad,
infecciones urinarias, corioamnionitis, COVID-19 y preeclampsia, asi como un
control prenatal insuficiente, se identificaron como variables determinantes. De
manera particular, el control prenatal insuficiente se destacé como uno de los
factores mas influyentes (OR: 7.3), subrayando la relevancia de una vigilancia
gestacional constante y integral para prevenir desenlaces adversos. Asimismo,
se encontré que el sexo masculino del feto se asocié de forma significativa con
el desenlace, mientras que la prematuridad extrema presenté un riesgo muy
elevado, seguida de la interrupcién gestacional temprana moderada y la
insuficiencia ponderal fetal, especialmente en casos graves (menor a1500 g),
todos con asociaciones fuertes. Por otro lado, las malformaciones congénitas
mostraron una relacion relevante, al igual que los factores placentarios,

incluyendo el prolapso del cordon umbilical y la separacion prematura de la
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placenta, que evidenciaron vinculos importantes con el deceso fetal. En
conclusién, los hallazgos reflejan que el control prenatal inadecuado y la falta de
deteccidén temprana de complicaciones incrementan significativamente el riesgo
de muerte fetal intrauterina, particularmente en gestantes con antecedentes
obstétricos adversos, comorbilidades metabdlicas o infecciosas, y patologias
placentarias, sobre todo en contextos de vulnerabilidad socioeconémica, lo que
enfatiza la necesidad de monitoreo estricto, seguimiento clinico integral y
estrategias preventivas oportunas para mejorar los resultados perinatales y
reducir desenlaces fatales.

Asqui. (3) Efecto del numero de visitas de atenciéon prenatal sobre
complicaciones materno perinatales en gestantes del hospital lll Essalud
de Juliaca, 2023. Objetivo: Establecer los elementos que son de amenaza que
influyan al ébito fetal en féminas en etapa de gestacién Materiales y Metodologia:
en una estructura analitica de tipo observacional, retrospectiva, con enfoque
transversal sin manipulacion de la variable causal ocasionando que sea no
experimental con una unidad muestral es de 232 sujetos donde 116 casos con
desenlace fetal adverso y 116 controles con neonatos viables Resultados: Las
variables maternas como la edad gestacional avanzada, primiparidad, gran
multiparidad y antecedentes de pérdida fetal aumentan las amenazas obstétrico.
Alteraciones metabdlicas, tales como hiperglicemia y obesidad, junto con
complicaciones hipertensivas como hipertension arterial y preeclampsia,
también muestran asociaciones significativas. Procesos infecciosos como
infecciones del tracto urinario, corioamnionitis y COVID-19 incrementan la
probabilidad de desenlaces adversos, al igual que un seguimiento prenatal

deficiente. Por otro lado, factores fetales como el sexo masculino, diferentes
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grados de junto a las variables placentarias como el prolapso de cordon que une
al embrion con la progenitora alumbramiento anticipado, se vinculan
estrechamente con complicaciones. En conclusion, estos hallazgos resaltan la
urgencia de un control prenatal riguroso, vigilancia durante el parto y manejo
temprano de complicaciones para optimizar la atencién en grupos obstétricos

vulnerables, especialmente en situaciones de emergencia sanitaria.

Condori. (16) Condicionantes de riesgo relacionados a casos de mortalidad
fetal en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el
periodo de pandemia del COVID 19. 2024. La investigacion identificar los
agentes clinicos y epidemioldgicos asociados con la mortalidad fetal intrauterina
en la poblacion obstétrica. Para ello, se desarrolld6 un estudio analitico
observacional de corte retrospectivo, con disefio caso-control no pareado,
considerando una unidad muestral de 232 pacientes, distribuidas en 116 de los
casos de mortalidad fetal intrauterina y 116 controles con neonatos viables,
atendidas entre los afios 2020 y 2022. Los resultados evidenciaron que diversos
factores maternos, fetales y placentarios se encuentran altamente relacionados
con la mortalidad fetal intrauterina. Entre las variables maternas, se destacaron
la edad avanzada (235 anos), la nuliparidad, la multiparidad elevada, los
antecedentes de o6bito fetal y un control prenatal insuficiente (menos de 6 visitas);
ademas, se identificaron condiciones comorbidas como diabetes gestacional,
obesidad, hipertension arterial y complicaciones obstétricas tales como
preeclampsia, corioamnionitis e infeccion por COVID-19. En cuanto a los
factores fetales, se observdé una mayor asociacién con el sexo masculino,

distintos grados de prematuridad, bajo peso al nacer y la presencia de
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malformaciones congénitas. Por otro lado, entre los factores placentarios, se
identificaron anomalias como el prolapso de membranas y del cordén umbilical,
que evidenciaron también un vinculo significativo con el desenlace fatal. Estos
hallazgos resaltan la importancia de un seguimiento prenatal exhaustivo y
continuo, asi como la necesidad de identificar subgrupos de riesgo elevado que
requieren vigilancia clinica especializada. Adicionalmente, las complicaciones de
origen infeccioso e inflamatorio mostraron una asociacion particularmente
robusta, subrayando su papel critico en la ocurrencia de muerte fetal intrauterina
y la urgencia de implementar estrategias preventivas y de monitoreo oportuno

para mejorar los resultados perinatales.

2.2 Marco Teorico

2.2.1. Riesgo obstétrico

Se entiende como factor de riesgo obstétrico cualquier situacion clinica, perinatal
o0 sociocultural presente en una mujer durante su gestacion que pueda
incrementar la probabilidad de complicaciones a lo largo del embarazo,
aumentando asi la amenaza de pérdida fetal o muerte del neonato en el utero,
en comparacion con gestantes que no presentan dicha condicion. (17)

2.2.2 Pregestacional

Los factores de riesgo preconcepcionales representan la probabilidad de que
una mujer no embarazada pueda experimentar complicaciones a lo largo del
proceso reproductivo. Dichos factores estan determinados por diversos

elementos, patologias o situaciones especificas, ya sea de manera aislada o
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combinada, que pueden afectar de forma adversa al binomio madre-hijo durante

la gestacion, el parto o el periodo posparto inmediato.
2.2.3 Edad

Cuando una mujer adolescente se encuentra en estado de gestacion, se
enfrenta a un fendbmeno de alcance global que puede generar consecuencias
significativas en multiples ambitos, incluyendo el sanitario, el sociocultural y el
economico. Desde el punto de vista sanitario, el embarazo adolescente se
asocia con mayor riesgo de complicaciones maternas y perinatales, tales como
preeclampsia, anemia, parto prematuro y mortalidad fetal o neonatal. En el
ambito sociocultural, puede afectar la educacién, las oportunidades laborales y
la integracién social, limitando el desarrollo personal y profesional de la joven.
Asimismo, desde la perspectiva econOmica, incrementa la vulnerabilidad
financiera tanto de la madre como de su familia, al requerir recursos adicionales

para atencion médica, cuidado del recién nacido y sostenimiento familiar. (18)

El embarazo en adolescentes se presenta cuando ni el organismo ni el estado
psiquico de la mujer se encuentran en condiciones Optimas para asumir la
gestacion, especialmente durante la pubertad temprana o tardia, periodo que la
OMS delimita hasta los 19 afios. Gran parte de estos embarazos son no
planificados, lo que aumenta significativamente los riesgos; de hecho, la
probabilidad de muerte materna relacionada con complicaciones del embarazo,
el parto o el puerperio se duplica si la concepcidn ocurre antes de los 15 anos.
Por otro lado, el embarazo en mujeres de edad avanzada, término clinico que se
aplica a gestantes mayores de 35 afios, se asocia con mayores dificultades

obstétricas, generando una amplia gama de riesgos tanto para la madre como
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para el neonato, incluyendo complicaciones durante la gestacion, el

alumbramiento y el periodo posnatal.
2.2.4 Paridad

Se denomina parto al numero de alumbramientos ocurridos a partir de los 140
dias de gestacion, sin considerar la condicion vital del neonato, y comprende tres
categorias diferenciadas. Los nacimientos pretérminos corresponden a aquellos
en los que se da a luz a un feto, vivo 0 muerto, con un peso igual o superior a
500 gramos y menos de 37 semanas completas de gestacién contadas desde el
primer dia de la ultima menstruacion. Por su parte, los alumbramientos a término
incluyen aquellos que se producen entre la 37 y la 41 semana mas 6 dias de
gestacion.

Nacimiento postérmino: aquello que ocurren a partir de las 42 semanas

completas de gestacion.

2.2.5 indice de masa corporal

El estado nutricional materno, determinado a partir del indice de masa corporal
previo a la concepcidn, constituye un factor determinante en el crecimiento y
desarrollo fetal, con particular repercusion sobre el peso del recién nacido. Un
exceso ponderal antes del inicio de la gestacion se vincula con una mayor
probabilidad de macrosomia fetal, condiciéon que incrementa el riesgo de

complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto y el nacimiento. (20)

En contraste, un indice de masa corporal pregestacional inferior a 18.5 kg/m? se
asocia con alteraciones del crecimiento intrauterino, manifestadas en neonatos

con bajo peso y dimensiones reducidas en relacién con la edad gestacional. (20)
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2.2.6 Antecedentes adversos

La condicion nutricional materna, evaluada a través del indice de masa corporal
(IMC) previo a la concepcion, tiene un impacto directo en el desarrollo fetal,
particularmente en el peso al nacer del neonato. Un exceso en el estado
nutricional antes del embarazo se asocia con una mayor probabilidad de
macrosomia, lo que puede derivar en dificultades obstétricas durante el parto,
como distocia de hombros, necesidad de cesarea o traumatismos neonatales.
Por otro lado, un IMC insuficiente antes de la gestacion también puede
comprometer el desarrollo intrauterino, aumentando el riesgo de restriccion del
crecimiento fetal, bajo peso al nacer e incluso parto prematuro, lo que evidencia
la importancia de un estado nutricional equilibrado antes y durante el embarazo.
La anamnesis obstétrica elemental se consigna en un formato particular, que
contempla el conteo de embarazos (gestas) y la paridad.

La cifra de gestaciones (G) alude al total de embarazos comprobados; el vocablo
"gravida" designa a la mujer que ha atravesado por lo menos una gestacion.

La paridad (P) representa la cantidad de partos ocurridos a partir de la semana
veinte de la etapa gestacional Este registro se asocia:

Nacimientos a término (= 37 semanas)

Partos pretérminos (> 20 y < 36 semanas + 6 dias)

Abortos (ya sean pérdidas espontaneas antes de las 20 semanas, interrupciones

voluntarias, gestaciones ectopicas o embarazos molares).

2.3 Gestacion actual

2.3.1 Enfermedades hipertensivas
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Cuadro clinico definido por presion arterial elevada, con o sin la presencia de
proteinuria y/o retencion hidrica (edema), que aparece a lo largo de la gestacion.
(21)

Las alteraciones hipertensivas del embarazo se categorizan de la siguiente
manera:hipertension arterial cronica, hipertension inducida por la

gestacion,preeclampsia,eclampsia, sindrome de Hellp.

2.3.2 Niveles de hemoglobina

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que durante la segunda y
tercera etapas del embarazo, las mujeres pueden presentar deficiencia de
hemoglobina, considerandose anémicas aquellas con niveles por debajo de 11
g/d. La anemia gestacional constituye la alteracion hematolégica mas frecuente
en este periodo, caracterizandose por una reduccidon en la concentracién de
hierro en la sangre, lo que afecta directamente la capacidad del organismo para
transportar oxigeno, repercutiendo tanto en la salud materna como en el
desarrollo fetal. (22)

Las dos causas predominantes de anemia en la gestacion y el puerperio son la
carencia de hierro y la pérdida sanguinea aguda.

Durante el embarazo, la demanda de hierro incrementa y la insuficiencia de este
mineral puede ocasionar agentes que provocan las complicaciones en la
progenitora como en el feto.

2.3.3 Atencioén prenatal

Dentro del ambito de los servicios de salud reproductiva, la atencion prenatal se
considera un pilar fundamental, ya que permite la implementacion de acciones

esenciales de cuidado, incluyendo la promocién de la salud materna, el cribado
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y diagnostico temprano de enfermedades, asi como la prevencién de
complicaciones obstétricas y perinatales. (23)

Los propdsitos del seguimiento prenatal comprenden: deteccidn temprana,
manejo y monitoreo del progreso de enfermedades como hipertension arterial,
diabetes gestacional, sifilis, infecciones urinarias, infeccion por VIH,

desnutricion, déficit de vitaminas y micronutrientes.

2.3.4 Complicaciones del embarazo

a) Placenta previa

Se presenta cuando la placenta se adhiere anormalmente a la pared inferior del
utero, cerca del cuello uterino, dando lugar a un orificio denominado cérvix. Esta
ubicacion anémala puede provocar hemorragias internas significativas en la
gestante, ya sea durante las etapas tempranas del embarazo o posteriormente
al alumbramiento, generando riesgos importantes para la madre y el feto.

b) Desprendimiento prematuro de placenta

los casos de desprendimientos de placenta prematuramente son producida en
tanto ésta se separa total o parcialmente de la pared del utero antes del
nacimiento. Esta condicion compromete el suministro de oxigeno y nutrientes al
feto, aumentando el riesgo de sufrimiento fetal, y puede provocar una
hemorragia materna intensa, constituyendo una emergencia obstétrica que
requiere atencion inmediata para proteger la vida de la madre y del neonato. (24)
¢) Ruptura prematura de membranas

Esta situacion se produce cuando el saco amnidtico que protege al feto se rompe
de manera prematura, lo que provoca la pérdida del liquido amnidético, elemento

esencial para la supervivencia fetal. Como consecuencia, el feto puede sufrir una
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deficiencia aguda de oxigeno y nutrientes, lo que puede derivar en la muerte del

neonato incluso antes de transcurrida una hora después del alumbramiento.
2.3.5 Cantidad de liquido amniético ILA

Se trata de una técnica semicuantitativa ampliamente utilizada para estimar el
volumen del liquido amnidtico que rodea al feto dentro de la bolsa uterina. Este
procedimiento consiste en sumar las medidas de los mayores cuadrados de las
cuatro subdivisiones del utero, distribuidas en distintas zonas del vientre
materno. El indice de Liquido Amnidtico (ILA) normalmente oscila entre 5 -24
cm, lo que indica un volumen adecuado para la nutricion y proteccion del feto.
Un ILA inferior a 5 cm o un volumen de liquido menor a 500 ml y bolsén vertical
menor 2cm se considera oligohidramnios, un ILA mayor o igual 24-25 con un
bolson vertical mayor de 8 cm es considerado polihidramnios que puede implicar

riesgos para el desarrollo fetal.

2.3.6 Muerte fetal intrauterina

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera muerte fetal a
aquel evento que ocurre antes del retiro integro del feto, independientemente del
tiempo de evolucion del embarazo. Conforme a los parametros gestacionales
establecidos, se define a partir de la semana 22 de gestacion, siempre que el
peso del neonato supere los 500 gramos. Tanto la madre como el ser en
desarrollo, a pesar de encontrarse en un proceso biolégico natural, pueden
enfrentarse a multiples contingencias y riesgos obstétricos, que comprometen
su integridad fisica y vital. Entre los desenlaces mas criticos y temidos por los
progenitores se encuentra el fallecimiento fetal, denominado también deceso

fetal tardio, cuando sucede entre la semana 28 de gestacion y el momento del
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parto. Por otro lado, se reconoce como muerte fetal intrauterina al cese de signos
vitales del feto a partir de la semana 20, o cuando este presenta un peso superior
a los 500 gramos. Este tipo de evento, aunque frecuentemente poco observado,
provoca un profundo impacto emocional tanto en los padres como en su entorno
cercano, afectando aspectos psicologicos, sociales y familiares, y subraya la
importancia de la vigilancia prenatal constante, asi como de la prevencion y
manejo adecuado de los factores de riesgo maternos y fetales. (27)

Se calcula que un 10% de las muertes fetales globales se atribuyen a la
obesidad, diabetes e hipertension. Otros factores maternos, como la edad o el
habito de fumar, pueden incrementar el riesgo de patologias maternas o de
nacimiento de un bebé fallecido. Alteraciones placentarias, tales como un flujo
sanguineo deficiente, son causas principales de muerte fetal intrauterina,
especialmente tras las 24 semanas de gestacion. También intervienen
anomalias genéticas y congénitas, como el defecto del tubo neural (anencefalia),
donde gran parte o la totalidad del cerebro y craneo no se desarrollan. Diversos
factores elevan el riesgo de ébito fetal, incluyendo consumo de alimentos con
componentes nocivas que contienen nicotina y alcohol y una dieta desordenada
Por ello, es toma con alto cuidado la alimentacion de muchos nutrientes que se

pasa en la etapa gestacional
Causas maternas.

Las complicaciones maternas que pueden ocasionar una muerte fetal antes del

parto incluyen:

Se identifican anomalias que afectan y deterioran la salud materna, entre las

cuales destacan condiciones metabdlicas y sistémicas como la diabetes mellitus,
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que puede generar variaciones en la presion arterial y afectar la homeostasis del
organismo debido a alteraciones en la respuesta inmune. Asimismo, se
consideran factores de riesgo la gestacion prolongada, definida como aquella la
cual llega a extender hasta llegar a la edad gestacional de las 42 semanas de
gestacion, y las infecciones gestacionales, incluyendo listeriosis, rubéola y
toxoplasmosis, que pueden comprometer tanto la salud de la madre como el

desarrollo y la supervivencia del feto.

— Preeclampsia.

Incompatibilidad Rh, cuando el factor Rh de la madre difiere del del feto.
— Desgarro uterino.

Defuncion materna.

Causas fetales.
Es factible que ciertas anomalias en el feto durante la gestacion sean las
causantes de su fallecimiento:

— Restriccidn del Crecimiento Intrauterino (RCIU): el feto no se desarrolla a

la velocidad apropiada y presenta un tamafio menor al esperado.

— Alteraciones genéticas y cromosémicas.

— Defectos congénitos.

— Cambios en el liquido amnidtico: oligohidramnios y polihidramnios.

— Gestacion multiple: desequilibrio hemodinamico que favorece a un feto en

detrimento del otro.

Ruptura prematura de membranas.
Causas placentarias

Dentro de las etiologias vinculadas a la placenta, se destacan las siguientes:
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— Alteraciones del corddn umbilical: lazos, nudos, torsiones y rupturas.
— Desprendimiento prematuro de la placenta.
— Placenta previa.

— Senescencia avanzada de la placenta.

— Vasa previa: vasos sanguineos fetales expuestos fuera del cordén, con

riesgo de desgarro y hemorragia fetal.
2.3.7 Tipo de muerte fetal

La muerte fetal precoz corresponde a la pérdida del feto atraviesa la semana
veinte a la veintisiete de la etapa de gestacion cuando ocurre el deceso del feto
retardado cuando la perdida se produce entre las semanas numero 28 al 36 de
la etapa gestacional. El deceso del feto en el culmino define como la pérdida del
feto desde la semana 37 de gestacion en adelante. (29)

Sintomas y diagnéstico

Identificar la muerte fetal no resulta una tarea sencilla. Sin embargo, es crucial
que la gestante permanezca alerta ante cualquier indicio que sugiera una

anomalia en la gestacion.

Los posibles signos de que el feto ha fallecido en el utero incluyen:

— Inexistencia de movimientos fetales.

— Secreciones de liquido amniético de tonalidad marronacea.

— Ausencia de crecimiento uterino.

— Pérdida de la elasticidad y firmeza habitual de las partes fetales al tacto.
— Dolor abdominal severo.

— Hemorragia vaginal.
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Ante la presencia de estos sintomas, es fundamental acudir con prontitud al
especialista en ginecologia para verificar la vitalidad fetal. Mediante ecografia
abdominal, el ginecdlogo podra constatar la presencia del pulso del sistema
cardiaco.

Por otro lado, la mortalidad del feto que no sobrevive al alumbramiento que
ocurrié con anterioridad, se procedera a un examen minucioso de la constitucion
del feto y el saco de recubrimiento que se ubica en el utero que busca de causas
probables. Se valorara los posibles dafios en los hemisferios, en halo santo, asi
como la presencia de derrames pleurales y peritoneales, edema fetal, entre otros

hallazgos.

2.4 Marco conceptual

Embarazo de alto riesgo. Se entiende por embarazo de alto riesgo aquel en el
que concurren condiciones de origen materno, fetal o del entorno social que
incrementan la probabilidad de eventos adversos durante el curso de la
gestacion, el proceso del parto o el periodo posparto, requiriendo vigilancia

clinica y seguimiento especializado. (30)

Mortinato. El término mortinato hace referencia al feto que nace sin signos
vitales luego de alcanzadas las 20 semanas de gestacion o con un peso igual o
superior a 500 gramos. Este evento se diferencia del aborto por el momento en
que ocurre y constituye un desenlace perinatal desfavorable con repercusiones

médicas, emocionales y sociales para la familia y el equipo de salud. (31)

Muerte fetal intrauterina. Los casos de mortalidad fetal intra utero corresponde

a la interrupcion de la vida del feto mientras permanece en el utero materno,
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antes de producirse el nacimiento. Estos criterios son establecidos por la OMS,
este evento dicho evento es considerado a partir de las 20 semanas de la etapa

de embarazo o cuando el peso fetal supera los 500 gramos. (32)

Riesgo obstétrico. El riesgo obstétrico se define como la presencia de
condiciones bioldgicas, clinicas o contextuales relacionadas con la madre, el feto
o el embarazo, que aumentan la probabilidad de complicaciones durante la
gestacion, el parto o el posparto, con potencial impacto sobre la salud materna

y perinatal. (33)
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA

INVESTIGACION

3.1 Diseno de la investigacion

Se empledé un disefio no experimental, en el cual las variables no fueron
manipuladas ni controladas, permitiendo que los datos se recopilaran de manera

directa y se analizaran posteriormente. Segun Frias y Pascual (2020) (34)
3.2 Tipo de investigacion

Se llevd a cabo una investigacion de tipo basica, con nivel relacional y disefio
transversa. La investigacion basica tiene como objetivo generar conocimiento
nuevo sobre un hecho u objeto de estudio, mientras que el nivel relacional busca
identificar las causas o relaciones existentes entre un conjunto de personas,
fendmenos, indicadores u objetos en un momento determinado. El disefio
transversal se justifica porque la informacién se recopild en un uUnico punto

temporal. (Rodriguez, 2020). (35)
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3.3 Método aplicado a la investigacion

El estudio se desarrollé bajo el método hipotético-deductivo, el cual, en el ambito
cientifico, se fundamenta en la formulaciéon de conjeturas derivadas de un
problema de investigacion, que posteriormente son sometidas a contrastacion
empirica. Este método permitié orientar el analisis de los fendmenos estudiados

a partir de supuestos teoricos previamente establecidos.

Asimismo, se adopté un enfoque cuantitativo, orientado a la contrastacion de
teorias existentes mediante la formulacion de hipdtesis susceptibles de
verificacion. Para tal fin, fue necesario trabajar con una muestra representativa
del fendmeno de estudio, seleccionada mediante procedimientos que garantizan

la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.

3.4 Poblacidén y muestra: La poblacién la representd los casos de muerte fetal

intrauterina ocurridos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, en los afios

2021, 2022 y 2023. Son 149 historias clinicas.
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Muestra

Se aplicé una muestra Censal. Comprendié como parte del estudio al 100% de
historias clinicas de muerte fetal intrauterina. 149 historias.

Criterios de inclusion.

Se incluyeron en el estudio las historias clinicas correspondientes a gestantes
con diagndstico de muerte fetal intrauterina ocurrida a partir de la semana 20 de
gestacion, independientemente de la edad materna y la paridad.

Criterios de exclusion.

Se excluyeron las historias clinicas que presentaron informacién incompleta o

registros insuficientes para el analisis de las variables de estudio.
Ambito y temporalidad

El ambito de investigacion

Hospital Carlos Monge Medrano, departamento de Puno, distrito de Juliaca,
provincia San Roman.

Temporalidad

Periodo afio: 2021-2023.

3.5 Técnicas, instrumentos y fuentes de investigacion para la

recoleccion de datos

3.5.1 Técnicas
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Consistio en la revisidn sistematica y sintesis de la informacién registrada en las
historias clinicas de gestantes con diagndstico de muerte fetal intrauterina,
permitiendo la recopilacién organizada de los datos necesarios para el analisis

de las variables del estudio.

3.5.2 Instrumento

Variable 1. Ficha de recoleccién de datos.
Variable 2. Ficha de recoleccion de datos. Es una herramienta utilizada por los
investigadores y le sirve para obtener informacion respecto a un problema a

investigar.

3.5.3 Fuentes

Para ambas variables 1 y 2, la fuente es de tipo secundaria y la representa las

historias clinicas.

3.6 Plan de recoleccién y procesamiento de datos

Recoleccion de datos

Para la ejecucion del proceso de recoleccidon de datos, se gestiond la
autorizacion correspondiente ante la direccion del hospital. Posteriormente, se
elabor6 Un instrumento de recoleccion de datos previamente elaborado vy
validado. La informacion recolectada fue ordenada y procesada en una matriz
de sistematizacion elaborada en una hoja de célculo de Excel., la cual fue
sometida a juicio de expertos para su validacion y ajuste metodoldgico. La

informacion obtenida fue organizada en una matriz de sistematizacion disefiada
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en una hoja de calculo de Excel, estructurada conforme a las variables
previamente operacionalizadas. Finalmente, se procedié a la recopilacion de los

datos a partir de las historias clinicas seleccionadas.

Procesamiento de datos

Los datos recopilados fueron exportados desde la base de datos en Excel al
software estadistico SPSS version 24 (IBM). Este programa permitio el
procesamiento estadistico de la informacion, asi como la elaboracion de tablas
y graficos para su presentacion. Asimismo, se aplico la prueba estadistica de chi
cuadrado, con la finalidad de analizar la asociacion entre las variables del

estudio.

3.7 Contrastacion de la hipotesis

En este estudio, el contraste de hipdtesis se realizé6 mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado, lo que permitié evaluar la validez de las hipétesis
planteadas. Las conjeturas relacionadas con los riesgos asociados a la muerte
fetal se presentan bajo la modalidad de hipétesis estadisticas, y para cada tabla
se indica la relacion entre las variables analizadas. Corresponde al investigador
determinar si existe una dependencia significativa entre las variables de cada
tabla, interpretando los resultados segun los valores obtenidos de Chi cuadrado
y el nivel de significancia establecido.

Férmula de Chi cuadrado
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[, Frecuencia del valor esperado.
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X2= Chi cuadrado

> = Sumatoria

fo= Frecuencias observadas
fe= Frecuencias esperadas
GL= grados de libertad

NS= Niveles de significaciéon
3.8 Validez y confiabilidad del instrumento

Validez

En el proceso de confeccién de la ficha de recoleccion de datos, se llevo el
instrumento a juicio de expertos basado en la habilidad y la opinidn de expertos
en investigacion, tres expertos con su conocimiento y experiencia en el area de
investigacion, ademas de su formacion profesional de magisteres y doctores
opinaron y contribuyeron a mejorar el instrumento para la recoleccion de datos.
Confiabilidad.

Para estimar la confiabilidad del instrumento, se aplicé como instrumento al
estadistico Alfa de Cronbach, éste evaluo la consistencia interna del instrumento

de recoleccion de datos.

Rangos del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
az09 . Excelente
08s0a<09 Buena
0,7s0<0,8 . Aceptable
0,6s0<0,7 Cuestionable
0,5sa<0,6 Pobre
a<o0,;5 Inaceptable

El resultado de Alfa de Cronbach fue de 0.90. es decir, bueno.



CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUSION

4.1 Resultados y discusién

TABLA 1. EDAD Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2021-

2023
TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA TOTAL
EDAD Temprana Tardia A término
fi % fi % fi % fi %
<17 anos 5 3.4 2 1.3 0 0.0 7 4.7
18 a 35 anos 55 36.8 22 14.8 32 21.5 109 73.1
36 a mas anos 1 0.7 11 7.4 21 14.1 33 22.2
TOTAL 61 40.9 35 23.5 53 35.6 149 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X2 Cal= 28.51 > X2 Tab= 18.465 gl 4 NS 0.001
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FIGURA 1. EDAD Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2021-

2023
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En la tabla y figura 1, en el total de gestantes estudiadas, el 4.7% tenia menos
de 17 anos, el 73.1% se encontraba entre los 18 a 35 afios y el 22.2% eran
mayores de 36 anos. En el analisis por tipo de muerte fetal, se observé que la
edad entre 18 y 35 afos predominé en los tres grupos: temprana (36.8%), tardia
(14.8%) y a término (21.5%).

Al contrastar las variables edad materna y tipo de muerte fetal intrauterina, se
obtuvo un valor de chi cuadrado calculado de 28.51, el cual es mayor al valor
tabulado de 18.465, con 4 gl. y un nivel de significancia de p=0.001. Los
resultados muestran una relacion significativa desde el punto de vista estadistico
entre la edad de la gestante y el tipo de muerte fetal intrauterina.

Estos hallazgos indican que, si bien esta franja de edad se considera 6ptima
para la gestacién, en esta poblacidon representa la mayor proporciéon de muertes
fetales, lo que sugiere la influencia de otros factores obstétricos y la necesidad
de vigilancia integral incluso en gestantes jovenes.

En estudios previos, como el de Guerra, Sarasa, Alfonso, Navas (6), se reporto
que el 69% de los casos de muerte fetal intrauterina ocurrieron en mujeres con
edad materna considerada ideal. Esta cifra es similar a lo encontrado en el
presente estudio (73.1%), lo que refuerza la importancia de no subestimar el

riesgo obstétrico en este grupo etario.
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TABLA 2. PARIDAD Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

2021-2023
TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA TOTAL
PARIDAD Temprana Tardia A término
fi % fi % fi % fi %
Nulipara 30 20.1 13 8.7 12 8.1 55 36.9
Primipara 23 15.4 12 8.1 18 12.1 53 35.6
Multipara 8 5.4 10 6.7 23 15.4 41 27.5
TOTAL 61 40.9 35 23.5 53 35.6 149 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal=15.01 > X2 Tab= 13.277 gl 4 NS 0.01
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FIGURA 2. PARIDAD Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
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En la tabla y figura 2, se observé que la mayor proporcion de ébitos ocurrié en
gestantes nuliparas (36.9%), seguidas por primiparas (35.6%) y multiparas
(27.5%). Al desagregar por tipo de muerte fetal, se identificd que los casos de
muerte fetal temprana (20.1%) y tardia (8.7%) fueron mas frecuentes en
nuliparas, mientras que las muertes fetales a término se distribuyeron de forma
mas homogénea entre los grupos. Al contrastar las variables paridad y tipo de
muerte fetal intrauterina, mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor
calculado de 15.01, superior al valor tabulado de 13.277, con 4 grados de libertad
y un nivel de significancia de p<0.01.

Este resultado indica que existe una relacién estadisticamente significativa entre
la paridad y el tipo de muerte fetal intrauterina.

Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Pantigoso, Oscategui,
Chafloque y Barja (2), quienes identificaron una mayor frecuencia de muertes
fetales en mujeres multiparas (50.4%). En contraste, en el presente estudio se
encontré una menor incidencia en multiparas (27.5%), lo cual sugiere que la
nuliparidad puede representar un factor de riesgo importante en esta poblacion

especifica.
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TABLA 3. iNDICE DE MASA CORPORAL Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2021-2023

TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA

INDICE DE MASA Temprana Tardia A término ToTAL
CORPORAL P
fi % fi % fi % fi %
Delgadez 2 1.3 1 0.7 0 0.0 3 2.0
Normal 43 28.9 19 12.7 49 329 111 745
Sobre peso 9 6.0 10 6.7 1 0.7 20 13.4
Obesidad 7 4.7 5 3.4 3 2.0 15 101
TOTAL 61 40.9 35 23.5 53 35.6 149 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal=19.10 > X2 Tab=16.812 gl 6 NS 0.01
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FIGURA 3. INDICE DE MASA CORPORAL Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2021-2023
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En la tabla y figura 3, se observé que el 74.5% de las gestantes con 6bito fetal
presentaban un IMC normal, mientras que el 13.4% tenia sobrepeso, el 10.1%
obesidad y el 2.0% delgadez. Al desagregar por tipo de muerte fetal, se
evidencio que el IMC normal fue el mas frecuente en los tres tipos: temprana
(28.9%), tardia (12.7%) y a término (32.9%). Sin embargo, los casos de
sobrepeso y obesidad sumaron un 23.5%, lo que representa un porcentaje
clinicamente relevante de exceso de peso entre las gestantes con muerte fetal.
Al contrastar la variable indice de masa corporal materno y tipo de muerte fetal
intrauterina, se obtuvo un valor de chi cuadrado calculado de 19.10, el cual es
mayor al valor tabulado de 16.812, con 6 grados de libertad y un nivel de
significancia de p<0.01. Los resultados muestran una relacién significativa desde
el punto de vista estadistico entre el IMC materno y el tipo de muerte fetal
intrauterina.

Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos por Soto (10), quien
reportd sobrepeso materno como factor de riesgo en el 27% de los casos de
muerte fetal intrauterina, lo que reafirma la necesidad de controlar el estado

nutricional materno desde la etapa preconcepcional y durante el embarazo.
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TABLA 4. ANTECEDENTES ADVERSOS Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2021-2023

ANTECEDENTES TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERI’NA. TOTAL
ADVERSOS Temprana Tardia A término
fi % fi % fi % fi %
Aborto 9 6.0 11 7.4 7 4.7 27 18.1
Cesarea 6 4.0 9 6.0 3 2.0 18 12.0
Obito fetal 3 2.0 0 0.0 0 0.0 3 2.0
Ninguno 43 28.9 15 10.1 43 28.9 101 67.9
TOTAL 61 40.9 35 23.5 53 35.6 149 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal=20.95 > X2 Tab=16.812 g 6 NS 0.01
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FIGURA 4. ANTECEDENTES ADVEROS Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2021-2023
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En la tabla y figura 4, se observo que el 67.0% de las gestantes no presentaban
antecedentes obstétricos adversos, mientras que el 18.1% tenia antecedentes
de aborto, el 12.0% antecedentes de cesareas previas y el 2.0% antecedentes
de o6bito fetal. Al desagregar los datos por tipo de muerte fetal, se identifico que
la ausencia de antecedentes adversos fue predominante en todos los grupos:
temprana (28.9%), tardia (10.1%) y a término (28.9%). al contrastar las variables
antecedentes obstétricos adversos y tipo de muerte fetal intrauterina, se obtuvo
un valor de chi cuadrado calculado de 20.95, superior al valor tabulado de
16.812, con 6 grados de libertad y un nivel de significancia de p<0.01.

Los resultados muestran una relacion significativa desde el punto de vista
estadistico entre las variables consideradas en la tabla.

Estos hallazgos sugieren que, aunque una parte importante de las gestantes no
presentaban antecedentes negativos, cuando estos estan presentes, si existe
una asociacién significativa con el tipo de muerte fetal, especialmente en casos
de aborto y cesareas previas, lo que reafirma la importancia de una historia
obstétrica completa desde el primer control prenatal.

Soto. (10). Concluyé que mujeres que presentaron malos antecedentes
obstétricos y muerte fetal intrauterina en el 29% de los casos fueron mortinatos.
En esta investigacion la frecuencia de mortinatos solo fue de 2%, cifra menor a

la indicada por el autor citado.
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TABLA 5. ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2021-2023

TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA

ENFERMEDADES Temprana Tardia A término TOTAL
HIPERTENSIVAS P
fi % fi % fi % fi %
Preeclampsia 1 0.7 5 3.4 5 3.4 11 7.5
Eclampsia 0 0.0 2 1.3 0 0.0 2 1.3
Ninguna 60 40.2 28 18.8 48 32.2 136 91.2
TOTAL 61 40.9 35 23.5 53 35.6 149 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X2 Cal=12.63 > X2 Tab=11.341 gl 4 NS 0.01
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FIGURA 5. ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2021-2023
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En la tabla y figura 5, en cuanto a la distribucion de casos, se identifico que el
7.5% de las gestantes con o&bito fetal presentaron preeclampsia, el 1.3%
eclampsia y el 91.2% no presenté enfermedades hipertensivas. Al desagregar
por tipo de muerte fetal, la preeclampsia estuvo presente en el 0.7% de muertes
fetales tempranas, el 3.4% de muertes tardias y el 3.4% de muertes a término.
Al contrastar las variables enfermedades hipertensivas del embarazo y tipo de
muerte fetal intrauterina, se obtuvo un valor de chi cuadrado calculado de 12.63,
el cual es mayor al valor tabulado de 11.341, con 4 grados de libertad y un nivel
de significancia de p<0.01 Los resultados muestran una relacion significativa
desde el punto de vista estadistico entre la presencia de enfermedades
hipertensivas durante el embarazo y el tipo de muerte fetal intrauterina.

Estos resultados demuestran que la preeclampsia, aunque no fue el diagnéstico
mas frecuente, si muestra una asociacion significativa con la muerte fetal, sobre
todo en los casos que ocurrieron en etapas mas avanzadas del embarazo.

En relacidon con lo reportado por Cerrén, Hidalgo (12), quienes identificaron
preeclampsia en el 10.8% de los casos de muerte fetal intrauterina, los hallazgos
del presente estudio muestran una frecuencia ligeramente menor (7.5%), lo que
puede atribuirse a caracteristicas especificas de la poblacion estudiada o a

diferencias en el acceso y oportunidad del control prenatal.
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TABLA 6. NIVELES DE HEMOGLOBINA Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2021-2023

TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA

NIVELES DE Temprana Tardia A término TOTAL
HEMOGLOBINA P
fi % fi % fi % fi %
=11 g/dl 59 39.6 24 16.1 40 26.9 123 82.6
<de 11 g/dl 2 1.3 11 7.4 13 8.7 26 17.4
TOTAL 61 40.9 35 23.5 53 35.6 149 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X2 Cal=15.10 > X2 Tab=13.815 gl 2 NS 0.001
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FIGURA 6. NIVELES DE HEMOGLOBINA Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2021-2023
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En la tabla y figura 6, en cuanto a la distribucidon general, se observé que el
82.6% de las gestantes con o6bito fetal presentaban niveles adecuados de
hemoglobina (=11 g/dl), mientras que el 17.4% presentaba anemia (Hb<11 g/dI).
Al desagregar por tipo de muerte fetal, se evidencié que la frecuencia de anemia
fue mas alta a medida que avanzaba la gestacion: 1.3% en muertes tempranas,
7.4% en muertes tardias y 8.7% en muertes a término.

Al contrastar las variables nivel de hemoglobina materna y tipo de muerte fetal
intrauterina, se obtuvo un valor de chi cuadrado calculado de 15.10, el cual es
mayor al valor tabulado de 13.815, con 2 grados de libertad y un nivel de
significancia de p<0.001. Los resultados muestran una relacién significativa
desde el punto de vista estadistico entre el nivel de hemoglobina y el tipo de
muerte fetal intrauterina.

Estos hallazgos sugieren que, si bien la mayoria de gestantes no presentd
anemia, su presencia se incrementé conforme avanzo la edad gestacional y se
asocio con muertes fetales ocurridas en etapas mas avanzadas, lo cual resalta
la importancia de detectar y tratar oportunamente esta condicién durante el
embarazo.

Comparando estos resultados con lo reportado por Asqui (3), quien identifico
anemia en el 42.1% de las gestantes con complicaciones del embarazo, en el
presente estudio se encontré una frecuencia menor (17.4%) en mujeres con

muerte fetal intrauterina.
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TABLA 7. PRIMERA ATENCION PRENATAL Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2021-2023

TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA

PRIMERA ATENCION Temprana Tardia A término TOTAL
PRENATAL P
fi % fi % fi % fi %
Entre 4 a 13 semanas 14 9.4 16 10.7 21 14 .1 51 34.2
Después de la semana 13 41 27.5 15 10.1 32 21.5 88 59.1
No acudié 6 4.0 4 2.7 0 0.0 10 6.7
TOTAL 61 40.9 35 23.5 53 35.6 149 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X2 Cal=11.93 > X2 Tab=11.668 gl 4 NS 0.02
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FIGURA 7. PRIMERA ATENCION PRENATAL Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2021-2023
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En la tabla y figura 7, del total de gestantes estudiadas, el 34.2% acudio
precozmente a su primera atencion prenatal (entre las 4 y 13 semanas), el 59.1%
lo hizo después de las 13 semanas y el 6.7% no recibidé atencion prenatal. Al
desagregar los datos por tipo de muerte fetal, se evidencioé que en los casos de
muerte fetal temprana y a término, predominé el inicio de controles prenatales
tardio (27.5% y 21.5%, respectivamente), mientras que, en el grupo con muerte
fetal tardia, el 10.7% recibié atencion prenatal precoz.

Al contrastar las variables edad gestacional en la que se realizd la primera
atencion prenatal y tipo de muerte fetal intrauterina, se obtuvo un valor de chi
cuadrado calculado de 11.93, el cual es mayor al valor tabulado de 11.668, con
4 grados de libertad y un nivel de significancia de p<0.02. Los resultados
muestran una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre el
momento de la primera atencion prenatal y el tipo de muerte fetal intrauterina
Estos hallazgos indican que la atencion prenatal tardia o su ausencia estan
asociadas de manera moderada con la muerte fetal intrauterina, lo que reafirma
la importancia de iniciar el control prenatal de manera oportuna para reducir el
riesgo de desenlaces perinatales adversos.

En el estudio de Bautista (8), se identifico que el 66.67% de los casos de muerte
fetal intrauterina estuvieron relacionados con pobre atencién prenatal, lo que
coincide con los hallazgos del presente estudio, donde el 67.6% de las gestantes

iniciaron controles prenatales de manera tardia o no los realizaron.



64

TABLA 8. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2021-2023

TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA TOTAL
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Temprana Tardia A término

fi % fi % fi % fi %
Placenta previa 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.7
Desprendimiento prematuro de placenta 0 0.0 8 54 4 2.7 12 8.1
Ruptura prematura de membranas 0 0.0 9 6.0 3 2.0 12 8.0
Ninguna 61 40.9 17 114 46 30.9 124 83.2
TOTAL 61 40.9 35 23.5 53 35.6 149 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal= 43.75 > X2 Tab= 22.457 gl 6 NS 0.001
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FIGURA 8. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2021-2023
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En la tabla y figura 8, las complicaciones se presentaron de la siguiente manera:
placenta previa en el 0.7%, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI) en el 8.1%, ruptura prematura de membranas (RPM) en
el 8.0%, y en el 83.2% de los casos no se identificaron complicaciones.

Segun el analisis bivariado, se evidencié que: En los casos de muerte fetal
temprana, no se presentaron complicaciones del embarazo. En las muertes
fetales tardias, se registré con mayor frecuencia la ruptura prematura de
membranas (6.0%). En las muertes fetales a término, la complicacién mas
frecuente fue el desprendimiento prematuro de placenta (2.7%). Al contrastar las
variables complicaciones del embarazo y tipo de muerte fetal intrauterina, se
obtuvo un valor de chi cuadrado calculado de 43.75, superior al valor tabulado
de 22.457, con 6 grados de libertad y un nivel de significancia de p<0.001. Los
resultados muestran una relacion significativa desde el punto de vista estadistico
entre la presencia de complicaciones obstétricas durante el embarazo y el tipo
de muerte fetal intrauterina. Estos hallazgos muestran que, aunque la mayoria
de gestantes no presentd complicaciones, la aparicion de DPPNI y RPM si se
asocié significativamente con las muertes fetales tardias y a término,
respectivamente. Esto refuerza la importancia de la vigilancia estrecha ante
signos de ruptura de membranas o sangrado en el tercer trimestre, y de actuar
oportunamente para prevenir desenlaces perinatales fatales.

En consonancia, Cerrén, Hidalgo (12) reportaron que patologias como RPM
(5.7%), preeclampsia (10.8%) y DPP (9.4%) tienen wuna asociacién
estadisticamente significativa con la muerte fetal intrauterina, resultados que

coinciden con los hallazgos del presente estudio.
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TABLA 9. CANTIDAD DE LiQUIDO AMNIOTICO Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2021-2023

TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA

CANT?@S@%EQUDO Temprana Tardia A término TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Oligohidramnios <5cm 3 2.0 2 1.3 4 2.7 9 6.0
Adecuado 39 26.1 32 21.5 45 30.2 116 77.8
Polihidramnios =24cm 0 0.0 1 0.7 3 2.0 4 2.7
No determinado 19 12.8 0 0.0 1 0.7 20 13.5
TOTAL 61 40.9 35 23.5 53 35.6 149 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal=30.64 > X? Tab= 22.457 gl 6 NS 0.001
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FIGURA 9. CANTIDAD DE LiQUIDO AMNIOTICO Y TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2021-2023
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En la tabla y figura 9, en el total de casos estudiados, el 6.0% de las gestantes
presentaron oligohidramnios, el 77.8% mostré6 una cantidad adecuada de
liquido, el 2.7% presento polihidramnios, y en el 13.5% de los expedientes dicho
dato no fue determinado. Al desagregar por tipo de muerte fetal, predominé la
cantidad adecuada de liquido amnidtico en los tres grupos: temprana (26.1%),
tardia (21.5%) y a término (30.2%).

Al contrastar las variables cantidad de liquido amnidtico y tipo de muerte fetal
intrauterina, se obtuvo un valor de chi cuadrado calculado de 30.64, superior al
valor tabulado de 22.457, con 6 grados de libertad y un nivel de significancia de
p<0.001.

Los resultados muestran una relacion significativa desde el punto de vista
estadistico entre la cantidad de liquido amnidtico y el tipo de muerte fetal
intrauterina.

Estos hallazgos ponen de manifiesto que, aunque la mayoria de las gestantes
no presentaba alteraciones en el volumen de liquido amniético, la presencia de
oligohidramnios y polihidramnios esta asociada de manera significativa con los
diferentes tipos de muerte fetal intrauterina, lo cual resalta la importancia de
monitorear el indice de liquido amnidtico durante todo el embarazo.

En el estudio de Cid (5), se reportd una frecuencia de 11.4% de oligohidramnios
y 7.9% de polihidramnios en casos de muerte fetal tarda, cifras superiores a las
encontradas en esta investigacién. Esta diferencia podria deberse a variaciones

en la metodologia de medicion o en las caracteristicas de la poblacién estudiada.
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TABLA 10. TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2021-2023

TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA

fi

TOTAL

%

Temprana 20 a 27 semanas
Tardia 28 a 36 semanas

A termino 37 a mas semanas
TOTAL

61
35
53
149

40.9%
23.5%
35.6%
100.0%

FUENTE. Ficha de recolecciéon de datos
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FIGURA 10. TIPOS DE MUERTE FETAL INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2021-2023
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En la tabla y figura 10, en el presente estudio, se identificaron tres tipos de
muerte fetal intrauterina en las gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante el periodo 2021-2023. Se encontré que el 40.9% de
los casos correspondieron a muerte fetal temprana (entre las 20 y 27 semanas),
el 23.5% a muerte fetal tardia (entre las 28 y 36 semanas), y el 35.6% a muerte
fetal a término (desde las 37 semanas en adelante).

Estos datos muestran que el tipo de muerte fetal intrauterina que predominé fue
el temprano, es decir, aquel que ocurre durante el segundo trimestre del
embarazo. Este hallazgo resalta la importancia de la vigilancia materno-fetal
desde etapas tempranas de la gestacion.

Al comparar con el estudio de Pérez (11), se reporté que el 87% de los casos
correspondieron a muertes fetales tardias y el 13% a muertes intermedias (entre
22y 27 semanas), lo cual difiere de lo encontrado en el presente estudio, donde
el mayor porcentaje fue de muertes tempranas y a término.

Estas diferencias pueden estar relacionadas con factores sociodemogréficos,
acceso a los servicios de salud, o criterios de clasificacion utilizados, por lo cual
se recomienda mayor investigacion sobre este patrén para mejorar las

estrategias de prevencion.
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Conclusiones

Primera.
Se determind que los factores de riesgo obstétrico, tanto
preconcepcionales como propios de la gestacion, presentan una relacion
estadisticamente significativa con la muerte fetal intrauterina en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante el
periodo 2021 - 2023. Estos hallazgos confirman la hipotesis planteada y
resaltan la importancia de identificar tempranamente dichos riesgos para

prevenir desenlaces perinatales adversos.

Segunda.

Se identific6 que los principales riesgos obstétrico pregestacional
asociados a muerte fetal intrauterina fueron: edad materna mayor de 35
anos en 22.2% (p<0.001), la nuliparidad en 36.9% (p<0.01), el sobre peso
materno y la obesidad en el 23.5% (p<0.01), asi como los antecedentes
obstétricos adversos en el 32.1% (p<0.01), si estan relacionados con
muerte fetal intrauterina. Estos factores, presentes antes del embarazo,
demuestran la necesidad de fortalecer la evaluacion preconcepcional

como parte de la atencion integral a la mujer.

Tercera.

Se especificd que los factores de riesgo propios de la gestacion actual

significativamente relacionados con muerte fetal intrauterino fueron: la
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preeclampsia en el 7.5% (p<0.01), la anemia en el 17.4% (p<0.001), la
atencion prenatal tardia en el 59.1% (p<0.02), el desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta en el 8.1% (p<0.001) y el
oligohidramnios en el 6.0% de casos (p<0.001), si estan relacionados con
muerte fetal intrauterina. Estos resultados subrayan la importancia del

control prenatal oportuno, constante y especificado

Cuarta.

Se indico que el tipo mas frecuente de muerte fetal intrauterina fue la
temprana, con una incidencia del 40.9%, seguida por la muerte fetal a
término 35.6% vy la tardia 23.5%. Esta distribucidn sugiere que el segundo
y tercer trimestre del embarazo representan periodos criticos ,lo que exige

una vigilancia materno-fetal mas estricta durante estas etapas.
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Recomendaciones

Primera.
Al director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca y al jefe del
departamento de gineco-obstetricia y jefa del servicio de obstetricia de
dicho hospital, realizar acciones para mejorar el sistema de salud dirigido
a la gestante y su hijo no nacido, crear comités de revision para examinar
las causas de muerte fetal intrauterina, que es fundamental para contribuir

a disminuir la frecuencia de muertes fetales intrauterinas.

Segunda.

A los obstetras del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca; Se
recomienda consolidar un modelo integral de evaluacion preconcepcional
basado en la estratificacion de riesgos pregestacionales, incorporando
protocolos estandarizados que permitan identificar tempranamente a
mujeres mayores de 35 anos, nuliparas, con sobrepeso u obesidad y con
antecedentes obstétricos adversos. También fortalecimiento de las
competencias del personal de salud mediante capacitacion continua para

la deteccion oportuna de riesgos pregestacionales.

Tercera.

Al equipo de salud del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, Se propone fortalecer un control prenatal
integral y oportuno, enfocado en detectar y manejar a tiempo los

principales riesgos de la gestacion actual asociados a muerte fetal
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intrauterina, como la preeclampsia, anemia, atencion prenatal tardia,
desprendimiento prematuro de placenta y oligohidramnios. Para ello, se
deben implementar protocolos estandarizados, captar a las gestantes
desde etapas tempranas, mejorar la vigilancia materno-fetal y capacitar al
personal de salud. Estas acciones permitiran reducir complicaciones y

prevenir la muerte fetal intrauterina.

Cuarta.

A los obstetras responsables Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
Se recomienda fortalecer la vigilancia materno-fetal en el segundo y tercer
trimestre, ya que son los periodos donde ocurre la mayor parte de las
muertes fetales. Esto implica controles prenatales mas frecuentes,
monitoreo clinico y ecografico intensivo, protocolos de seguimiento segun

riesgo y capacitacion del personal para detectar complicaciones a tiempo.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PG. ¢ Cual es el riesgo
obstétrico relacionado a
muerte fetal intrauterina en
gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca? 2021-
20237

OG. Determinar el riesgo
obstétrico relacionado a
muerte fetal intrauterina en
gestantes atendidas en el
Hospital Carlos  Monge
Medrano de Juliaca. 2021-
2023.

HG. El riesgo obstétrico preconcepcional y
de la gestacién actual si estan relacionados
a muerte fetal intrauterina en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. 2021-2023.

PE1. ¢ Cual es el riesgo
obstétrico pregestacional
relacionado a muerte fetal
intrauterina?

OE1. Identificar el riesgo
obstétrico pregestacional
relacionado a muerte fetal
intrauterina.

HE1.El riesgo obstétrico pregestacional
como: edad mayor de 35 afios, la
multiparidad, el sobre peso materno y la
obesidad, asi como los malos
antecedentes  obstétricos si  estan
relacionados a muerte fetal intrauterina.

PE2.;Cual es el riesgo de la

muerte fetal intrauterina?

gestacion actual relacionado a

OE2. Especificar el riesgo de
la gestacion actual
relacionado a muerte fetal
intrauterina.

HE2. El riesgo de la gestacién actual como:
la preeclampsia, la anemia, la atencion
prenatal tardia, la ruptura prematura de
membranas y el oligohidramnios si estan
relacionados a muerte fetal intrauterina

V1. Riesgo
obstétrico

1.1
Pregestacional

1.2 Gestacién
actual

1.1.1 Edad
1.1.2 Paridad

1.1.3 Indice de masa
corporal

1.1.4 Antecedentes
adversos

1.2.1 Enfermedades
hipertensivas

1.2.2 Niveles de
hemoglobina

1.2.3 Atencién
prenatal

1.2.4 Complicaciones
del embarazo

1.2.5 Cantidad de
liquido amnidtico ILA

PE3. ¢Cual es el tipo de
muerte fetal que se atiende
con mayor frecuencia?

OE3. Indicar el tipo de
muerte fetal que se atiende
con mayor frecuencia.

HES3. El tipo de muerte fetal que se atiende
con mayor frecuencia es de tipo tardia

V2. Muerte fetal
intrauterina

2.1 Tipo de muerte
fetal
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No experimental

Tipo de investigacion:

Basica, de nivel relacional

transversal y de disefio
retrospectivo.

Método:

Hipotético deductivo con

enfoque cuantitativo
Poblacién: 149 casos.
Técnicas:

D1Y D2: Analisis
documental.

Instrumento:

V1Y V2: Ficha de
recoleccion de datos

Disefio de la investigacion:




ANEXO 3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: ...,

91

1.1.1 Edad

1.1.2 Paridad

1.1.3 indice de masa corporal

1.1.4 Antecedentes adversos

1.2.1 Enfermedades hipertensivas

1.1.2 Niveles de hemoglobina

1.2.3 Primera atencién prenatal

1.2.4 Complicaciones del embarazo

1.2.5 Cantidad de liquido amniético ILA

2.1 Tipo de muerte fetal

1) <17 afos
2) 18 a 35 afios
3) 36 a mas afios

1) Nulipara
2) Primipara
3) Multipara

1) Delgadez
2) Normal

3) Sobre peso
4) Obesidad

1) Aborto

2) Cesarea
3) Obito fetal
4) Ninguno

1) Preeclampsia
2) Eclampsia
3) Ninguna

1) 211 g/di
2) <de 11 g/dI

1) Entre 4 a 13 semanas
2) Después de la semana 13
3) No acudio

1) Placenta previa

2) Desprendimiento prematuro de placenta
3) Ruptura prematura de membranas

4) Ninguna

1) Oligohidramnios (£5cm)
2) Adecuado
c) Polihidramnios (=24cm)

1) Temprana 20 a 27 semanas

2) Tardia 28 a 36 semanas

3) A termino 37 a mas semanas



ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ficha de Evaluacion de Expertos
I, Datos generales
Apelido y nombes. Cg.w.‘..\ft.ff;.umqa. Zun!.qc\... PRI
Grado académico. ... Dethar .

INSHIUCION donde 1ADOTA. TI0 MEA. .o iririeeemseiaisnnssrrme s
Instrumento de investigacibn: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: RIESGO OBST ETYRICO RELACIONADO CON MUERTE
FETAL INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021-2023. Es Imprescindible contar con la
aprobacion para poder aplicar el imstrumento, se aprueba el Instrumento
mencionado segun juicio del experio:

-

 Organzacos | gmm o
EAcenca %h

aspectos cualmatves y N

custtiatvos
imencicnangad | Valora aspecios de P
Censaienoa protiema. =

5
propéaito de la —
L 433 Tl

IL. Opinion de aplicacion: FAVORABLE
. Promedio de valoracion: "‘5"

Lugar y fecha Juliaca, 04 de noviembre 2?4

' * a9
SRR L |
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Ficha de Evaluacion de Expertos

I. Datos generales : . ,
Apellido y nombres: Bé.’?udl ...... AL, Gl LA

Grado académico: Vo) et | 5
Institucion donde labora: .. § 7482, (SER. SAM) oA

Instrumento de investigacion: GUIA DE OBSERVACION V1

Titulo de la investigacion: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL
INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO Df
JUUACA. 2021-2023,, para lo cual imprescindible contar con la aprobacién para poder
aplicar el Instrumento : se aprueba el instrumento mencionado segun juicio del experto

| Clandad Formulado con

lenguaje apropiada i

Objetividad Expresa en conductas | .
o

v

observables
Organizacion Existe logica entre
variables
Suficiencia Comgprende los
aspectos cualitativos y
cuantitativos
Intencionaldad | Valora aspectos de
contenido cientifico. (%
Consistencia | Entre problemsa, =

objetvos e hipitesis ¥
Metodologia Corresponde al
propsito de fa
Investigacién

Il. Opinién de aplicacién: FAVORABLE

lll. Promedio de valoracién: . . 10 %’. .......
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Ficha de Evaluacion de Expertos

. Datos generales

Apellido y nombres: ., /il . A LELT LY BRLAPAR TR LA TS BV e b
| )

Grado academico A SASY

Institucion donde labora AN

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de 1a investigacion: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL
INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA. 2021-2023. Es imprescindible contar con |a aprobacién para
poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento mencionado segan juicio del
experto
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AXEXO 5. AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

DONDE REALIZO LA INVESTIGACION

REALIZO LA INVESTIGACION

"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Juliaca 04 Noviembre

Sr Dr:
José Wilfredo Mamani Vilca

Dicrector del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
Estimado Dr

Le escribo para solicitar permiso para realizar un estudio de investigaciéon en su
institucion. Actualmente estoy inscrito en la Universiad Andina Néstor Caceres
Velasquez de Juliaca, y estoy en proceso de redactar mi tesis de pregrado. El
estudio se titula: RIESGO OBSTETRICO RELACIONADO A MUERTE FETAL
INTRAUTERINA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021-2023. Espero que me permita acceder
a los datos que requiero.

Su aprobaciéon para realizar este estudio sera muy apreciado. Haré un
seguimiento con una llamada telefénica la semana que viene y con gusto
responderé cualquier pregunta o inquietud que pueda tener en ese momento.
Puede comunicarse conmigo a mi direccion de correo electrénico:
lumarios988@gmail.com.

Si esta de acuerdo, por favor firme a continuacion.

Sinceramente,

Ll

LADY BRIGITTE MACHACA SURCO




CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

TABLA 1
(EN- (EN-

EN N EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
5 2.87 2.13 4.55 1.59
55| 44.62 10.38 | 107.66 2.41
1 13.51| -1251| 15650 11.58
2 1.64 0.36 0.13 0.08
22| 25.60 -3.60 12.99 0.51
11 7.75 3.25] 1055 1.36
0 2.49 -2.49 6.20 2.49
32|  38.77 6.77| 45.86 1.18
21 11.74 9.26| 85.78 7.31
149 |  149.00 28.51

TABLA 2

(EN- (EN-

EN N EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
30| 2252 748|  56.00 2.49
23| 21.70 1.30 1.70 0.08
8 16.79 879| 77.18 4.60
13| 12.92 0.08 0.01 0.00
12 12.45 -0.45 0.20 0.02
10 9.63 0.37 0.14 0.01
12 19.56 756 |  57.21 2.92
18] 18.85 -0.85 0.73 0.04
23|  14.58 8.42|  70.83 4.86
149 | 149.00 15.01




TABLA 3
(EN- (EN-

EN N EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
2 1.23 0.77 0.60 0.49
43| 4544 -2.44 5.97 0.13
9 8.19 0.81 0.66 0.08
7 6.14 0.86 0.74 0.12
1 0.70 0.30 0.09 0.12
19|  26.07 7.07|  50.04 1.92
10 4.70 530  28.11 5.98
5 3.52 1.48 2.18 0.62
0 1.07 -1.07 1.14 1.07
49| 3948 9.52|  90.57 2.29
1 7.11 -6.11 37.38 5.25
3 5.34 -2.34 5.45 1.02
149  149.00 19.10

TABLA 4

(EN- (EN-

EN N EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
9 11.05 -2.05 4.22 0.38
6 7.37 -1.37 1.87 0.25
3 1.23 1.77 3.14 2.56
43| 4135 1.65 2.73 0.07
11 6.34 466 21.69 3.42
9 4.23 477 2277 5.39
0 0.70 -0.70 0.50 0.70
15|  23.72 872  76.12 3.21
7 9.60 -2.60 6.78 0.71
3 6.40 -3.40 11.58 1.81
0 1.07 -1.07 1.14 1.07
43| 3593 7.07|  50.04 1.39
149 149.00 20.95
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TABLA 5
(EN- (EN-

EN N EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
1 4.50 -3.50 12.27 2.73
0 0.82 -0.82 0.67 0.82
60| 55.68 4.32 18.68 0.34

5 2.58 2.42 5.84 2.26

2 0.47 1.53 2.34 4.98
28|  31.95 -3.95| 1557 0.49

5 3.91 1.09 1.18 0.30

0 0.71 -0.71 0.51 0.71

48|  48.38 -0.38 0.14 0.00
149 |  149.00 12.63

TABLA 6

2

EN ™ EN-TN | (EN-TN)2 (ENT'LN)
59| 50.36 8.64| 7472 1.48

2 10.64 8.64| 74.72 7.02

24|  28.89 4.89| 23.94 0.83
11 6.11 4.89| 23.94 3.92
40| 4375 3.75|  14.08 0.32
13 9.25 3.75|  14.08 1.52
149  149.00 15.10
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TABLA 7

(EN- (EN-
EN N EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
14|  20.88 6.88|  47.32 2.27
41 36.03 497 | 2473 0.69
6 4.09 1.91 3.63 0.89
16 11.98 4.02 16.16 1.35
15| 2067 -5.67 32.16 1.56
4 2.35 1.65 2.73 1.16
21 18.14 2.86 8.17 0.45
32 31.30 0.70 0.49 0.02
0 3.56 -3.56 12.65 3.56
149 |  149.00 11.93
TABLA 8

(EN- (EN-
EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
0 0.41 -0.41 0.17 0.41
0 4.91 -4.91 24.14 4.91
0 4.91 -4.91 24.14 4.91
61 50.77 10.23| 104.75 2.06
1 0.23 0.77 0.59 2.49
8 2.82 518 | 26.84 9.52
9 2.82 6.18 38.21 13.55
17| 29.13| -12.13| 147.08 5.05
0 0.36 -0.36 0.13 0.36
4 4.27 -0.27 0.07 0.02
3 4.27 -1.27 1.61 0.38
46| 4411 1.89 3.58 0.08
149 |  149.00 43.75




TABLA 9
(EN- (EN-
EN N EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
3 3.68 -0.68 0.47 0.13
39| 47.49 -8.49 72.08 1.52
0 1.64 -1.64 2.68 1.64
19 8.19 10.81 | 116.90 14.28
2 2.11 -0.11 0.01 0.01
32| 27.25 475| 22.58 0.83
1 0.94 0.06 0.00 0.00
0 4.70 470 22.07 4.70
4 3.20 0.80 0.64 0.20
45|  41.26 3.74 13.97 0.34
3 1.42 1.58 2.49 1.75
1 7.11 -6.11 37.38 5.25
149 |  149.00 30.64
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VICERRECTORADO ,DE

(@) TESIS UANCV \3; | INVESTIGACION

‘OFICINA DE JESTIGACION

ANEXO 1 , [
FORMULARIO DE AUTORIZACION (&5
W
AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS S

TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 021/12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LADY BRIGITTE MACHACA SURCO
Direccion: JR. MANUEL ACOSTAJ-8 URB. TRES DE OCTUBRE JULIACA SAN ROMAN PUNO

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®: 72294761

Teléfono:__ 902351724 _ email: Lumarios988@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion: -

DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°;

Teléfono: . email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: c|ENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2021 - 2023
Palabras claves, (3 a 5 términos)._RIESGO OBSTETRICO MUERTE FETAL INTRAUTERINA
.Esta obra se desarrollé en la UANCV 27

2

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

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

FICINA DE |NVEST'GAC|ON http://repositorio, uancv.edu.p

g Publicada con autorizacian del autor
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2. Referencia de tesis: JUIAR

D Bachiller @Titulo DZda Especialidad I:lMaestria |:|Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizaciéon de depésito de mi produceién I[ntelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, colcceidn de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por el tiempo ¥ veees que considere necoggrias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universs Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ¢jemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a lavez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproducci6n, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

X No autorizo

99
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peri goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P06

L5

Firma de Autor huella digital Fecha

02~ 2 - 2025
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