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RESUMEN 

 

El objetivo del presente estudio fue analizar los factores de riesgo asociados al óbito fetal 

en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2023. La 

metodología corresponde a un estudio con enfoque cuantitativo con diseño no 

experimental de casos y controles, que consideró una muestra de 161 casos de óbito fetal 

y 161 gestantes que tuvieron un recién nacido vivo como controles, atendidos en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal a lo largo del año 2023. Los resultados destacan 

como factores sociodemográficos asociados significativamente con el óbito fetal la edad 

(p=0,000), el estado civil (p=0,021), el grado de instrucción (p=0,001), la ocupación 

(p=0,031) y la procedencia (p=0,000); por el lado de los factores obstétricos se 

encontraron el embarazo múltiple (p=0,007), la paridad (p=0,002) y el antecedente de 

aborto (p=0,011), la atención prenatal insuficiente (p=0,000) y el inicio tardío de la 

atención prenatal (p=0,000); y en el caso de los factores patológicos sólo se encontró 

valor significativo en la obesidad (p=0,000). Los valores de OR encontrados indican que 

los factores que aumentan más veces el riesgo de tener un óbito fetal son la edad de 35 

años a más (OR 7,365), la obesidad (OR 7,236), la procedencia de zona rural (OR 6,606) 

y la ocupación estudiante (4,359). Se concluye que los factores sociodemográficos, 

obstétricos y patológicos están asociados significativamente al óbito fetal en gestantes 

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2023. 

 

Palabras clave: Embarazo, Factores de riesgo, Mortinato, Muerte fetal. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to analyze the risk factors associated with stillbirth in 

pregnant women treated at the National Maternal Perinatal Institute during 2023. The 

methodology corresponds to a study with a quantitative approach with a non- 

experimental case-control design, which considered a sample of 161 cases of stillbirth 

and 161 pregnant women who had a live newborn as controls, treated at the National 

Maternal Perinatal Institute throughout 2023. The results highlight as sociodemographic 

factors significantly associated with stillbirth age (p = 0.000), marital status (p = 0.021), 

level of education (p = 0.001), occupation (p = 0.031) and the provenance (p=0,000); 

among obstetric factors, the following were found: multiple pregnancy (p=0.007), parity 

(p=0.002), a history of miscarriage (p=0.011), insufficient prenatal care (p=0.000), and 

late initiation of prenatal care (p=0.000); and among pathological factors, a significant 

value was only found for obesity (p=0.000). The OR values found indicate that the factors 

that most frequently increase the risk of stillbirth are age 35 years or older (OR 7.365), 

obesity (OR 7.236), living in a rural area (OR 6.606), and being a student (OR 4.359). It 

is concluded that sociodemographic, obstetric, and pathological factors are significantly 

associated with stillbirth in pregnant women treated at the National Maternal and 

Perinatal Institute during 2023. 

 

Keywords: Pregnancy, Risk factors, Stillbirth, Fetal death. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

En la actualidad, el óbito fetal es considerado como un problema mundial importante, 

considerando los más de dos millones de casos reportados anualmente, de los cuales, 

aproximadamente las dos terceras partes se producen por causa desconocida. A pesar de 

los esfuerzos en las políticas públicas para prevenir su aparición, la naturaleza 

multifactorial de este problema dificulta al personal de salud establecer una forma de 

predecir este evento. Por este motivo, identificar los factores que se asocian a la muerte 

fetal en forma específica en los establecimientos de salud donde se presentan de manera 

frecuente es muy importante para aplicar intervenciones significativas, tal como se 

plantea en el presente informe final de tesis. 

A continuación, se muestra la estructura de la presente tesis. En el capítulo I se presenta 

el problema, objetivos y justificación de la investigación. En el capítulo II se detalla los 

antecedentes y bases teóricas que sustentan el estudio. En el capítulo III se presentan las 

características metodológicas de la investigación, el cálculo de la muestra, las variables y 

su operacionalización, la técnica e instrumentos de recolección de datos, el procesamiento 

de análisis de datos y los aspectos éticos. En el capítulo IV se muestran los resultados y 

la discusión de los mismos con los antecedentes encontrados. Finalmente se presentan la 

referencias y anexos del estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La muerte fetal es considerada en la actualidad como un problema 

mundial importante, considerando los más de 2 millones de casos reportados 

cada año, de los cuales, dos de cada tres se produce por causa desconocida (1). 

A pesar de los esfuerzos para prevenir su aparición, la naturaleza multifactorial 

de este problema dificulta al personal de salud establecer su predicción (2). Por 

esta razón, identificar los determinantes de la muerte fetal en forma específica 

en los establecimientos de salud donde se presentan de manera frecuente es muy 

importante para aplicar intervenciones significativas.(3) 

A nivel global los resultados presentan notorias diferencias según el 

desarrollo del país. En Etiopía se ha reportado una prevalencia del óbito fetal del 

8,7%, y como factores asociados más importantes el hecho de vivir en áreas 

rurales, haber tenido complicaciones en el embarazo y el parto, un alto número 

de embarazos y antecedentes de muerte fetal.(4) Por otro lado, en la India se ha 

registrado una tendencia en el aumento de los óbitos fetales al comparar la 

prevalencias reportada en el periodo 2015-2016 con la reportada en el periodo 

2019-2021, pasando de un 0,7% a un 0,9% (5); mientras que, en la región norte 

de Italia, la tasa encontrada en el periodo 2014-2021 alcanzó el 1,06 por cada 

1000 nacidos vivos (6). 

En el continente americano, existen resultados variados sobre este 

problema. En Brasil se ha reportado una prevalencia de óbito fetal del 0,5%, 

incrementándose el riesgo de sufrir esta complicación con la presencia 

simultánea de prematuridad, bajo peso al nacer y crecimiento intrauterino 

anormal.(7) En los Estados Unidos, la tasa de muerte fetal después de las 28 

semanas de gestación, también denominada muerte fetal tardía, es de 2,7 por 

cada 1000 nacimientos, siendo esto más frecuente entre los fetos que son 

pequeños o grandes para la edad gestacional.(8) 

En nuestro país, un estudio realizado en el Hospital de Vitarte evidenció 

que el óbito fetal se encuentra en alrededor del 1,5% de las gestantes, siendo esto 
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más frecuente entre aquellas madres que presentaban mayor vulnerabilidad 

social y las que presentaban características de mayor riesgo obstétrico.(9) Por 

otra parte, un estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

encontró una prevalencia de óbito fetal poco mayor del 2%, siendo esta 

significativamente mayor entre las madres que tuvieron infección por Covid-19, 

que alcanzaron el 2,9%, en comparación con el 1,8% reportado entre las que no 

tuvieron dicha enfermedad.(10) 

Por ello, en base al panorama descrito, y considerando la importancia de 

comprender mejor las características de las gestantes que podrían predecir la 

aparición de un óbito fetal, se formuló el siguiente problema de investigación: 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al óbito fetal en gestantes atendidas 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2023? 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al óbito fetal en gestantes atendidas 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

 

¿Los factores de riesgo sociodemográficos están asociados al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023? 

¿Los factores de riesgo obstétricos están asociados al óbito fetal en gestantes 

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2023? 

¿Los factores de riesgo patológicos están asociados al óbito fetal en gestantes 

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

 

Analizar los factores de riesgo asociados al óbito fetal en gestantes atendidas 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2023. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 

Identificar si los factores de riesgo sociodemográficos están asociados al óbito 

fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante 

el año 2023. 

Identificar si los factores de riesgo obstétricos están asociados al óbito fetal 

en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 

año 2023. 

Identificar si los factores de riesgo patológicos están asociados al óbito fetal 

en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 

año 2023. 

1.4. Justificación 

 
1.4.1. Teórica 

 

El óbito fetal es un problema de salud pública que afecta tanto a las 

familias como al sistema de salud. Por ello, entender las causas y factores 

asociados es fundamental para la prevención y manejo, para lo cual es 

imprescindible ampliar el conocimiento científico sobre el tema a través de 

investigaciones como la presente. 

1.4.2. Metodológica 

 

El diseño de casos y controles es ideal para estudiar eventos raros como 

el óbito fetal, ya que permite comparar directamente a las mujeres que han tenido 

un óbito fetal (casos) con aquellas que no lo han tenido (controles). Este enfoque 

es eficiente en términos de tiempo y recursos, y es particularmente útil cuando 

la incidencia del evento es baja. Además, el diseño de casos y controles facilita 

la recolección de datos retrospectivos, lo que es menos costoso y menos intrusivo 

que otros diseños como los estudios de cohortes. 
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1.4.3. Práctica 

 

La identificación de factores de riesgo específicos puede orientar 

intervenciones preventivas y políticas de salud más efectivas, reduciendo la 

incidencia del óbito fetal. Los hallazgos pueden ser aplicados directamente en la 

práctica clínica para mejorar la atención prenatal y postnatal, así como para 

desarrollar programas de vigilancia y educación. Asimismo, los resultados 

pueden ayudar a diseñar estrategias de atención diferenciada para poblaciones 

en riesgo, mejorando los resultados perinatales. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

La presente tesis presenta algunas limitaciones que deben ser 

consideradas al interpretar sus resultados. Al tratarse de un diseño de tipo casos 

y controles retrospectivo basado en la información obtenida de las historias 

clínicas, existe la posibilidad de sesgo de información debido al registro 

incompleto o impreciso de algunos datos en los expedientes clínicos. Además, 

el estudio se realizó en un único centro de referencia nacional, lo que podría 

limitar la generalización de los resultados a otras poblaciones con características 

diferentes. No obstante, los hallazgos obtenidos ofrecen una visión valiosa sobre 

los factores que se asocian al óbito fetal dentro de un contexto hospitalario 

peruano. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Bowman et al.(11), en el año 2024, en Australia, realizaron un estudio de 

cohortes retrospectivo con el objetivo de describir los factores 

sociodemográficos y de estilo de vida que se asocian con el óbito fetal en 

Australia del Sur durante el período 1998-2016, empleando para ello una 

regresión logística multivariada que incluyó una muestra de 363.959 

nacimientos, de las cuales 1.767 fueron mortinatos. Los factores asociados 

significativamente con el óbito fetal fueron la edad mayor o igual a 40 años 

(ORa, 1,92), procedencia de un país asiático (ORa, 1,58) y pertenecer a un estado 

de aborigen/isleño (ORa, 1,50). Asimismo, las probabilidades de muerte fetal 

aumentaron en áreas regionales/remotas en asociación con atención prenatal 

inadecuada (ORa, 4,64), edad al nacer de 35 a 40 años (ORa, 1,92), condición 

de aborigen y/o de isleño (ORa, 1,90) y desempleo (ORa, 4,06). Se concluye 

que, la mayoría de factores identificados como asociados de forma independiente 

con las probabilidades de muerte fetal podrían abordarse mediante el acceso 

oportuno a una atención prenatal adecuada. 

Mforteh et al.(12), en el año 2024, en Camerún, realizaron un estudio de 

casos y controles con el objetivo de determinar la tasa de muerte fetal y los 

factores asociados en un hospital regional de dicho país, lo cual incluyó una 

muestra de 100 casos de óbito fetal y 200 controles con nacimiento normal, 

seleccionados a partir de una población de 12.980 nacimientos, cuyo análisis 

estadístico se realizó mediante una regresión logística multivariada. Los 

resultados destacan la existencia de factores significativos asociados a la muerte 

fetal como la nuliparidad (ORa = 3,89), no asistir a control prenatal (ORa = 104), 

antecedentes de muerte fetal (ORa = 44), desprendimiento de placenta (ORa = 

14), trastorno hipertensivo en el embarazo (ORa = 18), consumo de alcohol (ORa 

= 9), peso al nacer menor de 2500 g (ORa = 16) y malformaciones congénitas 

(ORa = 12,6). Se concluye que existen factores obstétricos y clínicos asociados 

a la existencia del óbito fetal. 
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Salerno et al.(6) en el año 2023, en Italia, plantearon como objetivo 

identificar los factores de riesgo independientes que contribuyen a la muerte fetal 

desde las 37 semanas de gestación, a través de un estudio de cohorte prospectivo, 

que consideró una población de 246.437 bebés nacidos a término, incluidos 260 

mortinatos, lo que arroja una tasa de 1,06/1000, seleccionados en el periodo 2014 

- 2021 en una región del norte de Italia, en los cuales se realizó un análisis 

multivariado mediante regresión logística. Los resultados evidencian que los 

factores de riesgo asociados de forma independiente con el óbito fetal fueron 

bebés pequeños para la edad gestacional (ORa 2,58), embarazo logrado mediante 

tratamientos de fertilidad (ORa 2,01) y acceso tardío a servicios de embarazo 

(ORa 1,56). En las multíparas, la presencia de un mortinato previo (ORa 3,91) 

también se asoció con un mayor riesgo de recurrencia. Se concluye que los 

factores de riesgo de muerte fetal a término pueden identificarse de forma 

temprana en el embarazo o mediante un manejo prenatal personalizado, lo que 

permite implementar estrategias preventivas efectivas para reducir los casos 

prevenibles. 

Mathieu et al.(13) en el año 2023, en la Guyana Francesa, plantearon 

como objetivo describir la epidemiología de las muertes fetales intrauterinas y 

evaluar sus principales factores de riesgo, a través de un estudio descriptivo 

retrospectivo basado en datos del periodo 2016 – 2021, contando con una 

muestra 331 fetos de 318 partos con muerte fetal los cuales se compararon con 

los nacidos vivos durante el mismo período. Los resultados evidencian que la 

tasa promedio de muerte fetal fue del 1,8% y que los principales factores de 

riesgo asociados corresponden a la nuliparidad (ORa 1,7), la existencia de 

cicatriz uterina (ORa 1.9), la falta de atención prenatal (ORa 17,5), la muerte 

fetal previa (ORa 2,1), la preeclampsia (ORa 2,4), la diabetes pregestacional 

(ORa 3,3) y la anemia grave (OR 2,1). Se concluye que las complicaciones 

obstétricas y las complicaciones maternas desempeñan un papel importante en 

los mortinatos en la cuenca amazónica. 

Antecedentes nacionales 

Pantigoso D (9), en el año 2024, en Lima, plantearon como objetivo 

caracterizar los casos de óbito fetal producidos en el hospital de Vitarte, en una 
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muestra de 137 casos seleccionados del periodo 2017-2021, a través de un 

estudio descriptivo transversal. Los resultados destacan la existencia de una tasa 

de muerte fetal de 14,8 por cada 1000 nacidos vivos, y como características más 

frecuentes se destacan la convivencia con 70,1%, el ser ama de casa con 92%, 

tener estudios hasta secundaria con 83,2%, el ser multigesta con 50,4%, no haber 

recibido atención prenatal con 32,8% y el tener infección urinaria con 38,0%. Se 

concluye que las madres con mayor vulnerabilidad social y mayor riesgo 

obstétrico son las que presentan mayor probabilidad de sufrir muerte fetal 

intrauterina. 

Sarmiento E (14), en el año 2023, en Cañete, realizaron un estudio con 

el objetivo de determinar los factores de riesgo en las gestantes atendidas en un 

hospital de dicha región a través de un estudio de casos y controles, considerando 

una muestra de 100 casos con óbito fetal y 200 controles con recién nacido vivo, 

ocurridos entre los años 2017 y 2022. Los resultados evidencian que los factores 

significativos más relevantes fueron la obesidad pregestacional (ORa = 3.94), 

tener infección urinaria (ORa = 8.47) y preeclampsia (ORa = 4.31). Se concluye 

que existen factores clínicos relacionados con la muerte fetal que pueden ser 

identificados tempranamente por el personal de salud. 

Burga M(15), en el año 2021, en el Callao, plantearon como objetivo 

determinar los factores de riesgo para óbito fetal en gestantes atendidas en un 

hospital de dicha región, entre los años 2015 y 2019, a través de un estudio 

retrospectivo de casos y controles, que contó con una muestra formada por 93 

casos con óbito fetal y 185 controles con parto normal, cuyos datos fueron 

analizados mediante regresión logística para estimar las razones de 

probabilidades. Los resultados destacan como principales factores significativos 

para tener óbito fetal el lugar de nacimiento de la gestante en Lima (OR=2.26), 

tener pareja (OR=2.97) y menos de seis atenciones prenatales (OR=4.21). Se 

concluye que el óbito fetal en las gestantes peruanas está asociado a factores 

epidemiológicos y obstétricos. 

Salas A (16), en el año 2020, en Pucallpa, realizaron un estudio 

retrospectivo de casos y controles con el objetivo de determinar los factores de 

riesgo que se asocian al óbito fetal en gestantes adolescentes, considerando una 
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muestra de 76 casos con óbito fetal y 76 controles con nacido vivo, atendidas en 

un hospital regional entre los años 2013 y 2018. Los resultados destacan que los 

factores de riesgo con valor significativo a partir de la semana 28 de gestación 

corresponden al grado de instrucción primaria (OR: 80), el estado civil soltera 

(OR: 2.51), la procedencia de zona rural (OR: 3.98), tener patología antes de las 

28 semanas de embarazo (OR: 31.00), periodo intergenésico menor de 2 años 

(OR: 4.38), ausencia de control prenatal (OR: 10.37), así como tener de 1 a 5 

controles prenatales (OR: 3.87). Se concluye que existen factores 

sociodemográficos y obstétricos asociados al óbito fetal. 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1 Métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

 

El óbito fetal, también llamado muerte fetal intrauterina, es la muerte del 

producto de la concepción antes de su expulsión o extracción completa de la 

mujer a las 22 o más semanas completas de gestación (>154 días) con un peso 

igual o mayor a 500 gr al momento del nacimiento. (17,18) 

El Centro Nacional de Estadísticas de Salud de Estados Unidos indica la 

muerte fetal como el parto del producto sin signos de vida indicados por la 

ausencia de latidos cardiacos, respiración, pulsación del cordón umbilical o 

movimientos definidos de los músculos voluntarios.(19,20) 

En Estados Unidos, la muerte fetal está dividida en tres periodos: muerte 

fetal temprana (menor a 20 semanas de gestación), intermedia (20 a 27 semanas 

de gestación) y tardía (mayor a 28 semanas de gestación); (20) sin embargo, una 

muerte fetal que se produce antes de las 20 semanas de gestación es considerada 

como aborto espontáneo; por lo que, debido a la heterogeneidad de la definición 

en relación a los criterios de edad gestacional, la OMS clasifica los periodos de 

la mortalidad perinatal como muerte fetal anteparto e intraparto 

(independientemente de la edad gestacional); mortinato precoz (entre las 22 y 27 

semanas de gestación) y tardía (mayor a 28 semanas de gestación).(17) 

El diagnóstico del óbito fetal está indicado por el hecho que después de 

la separación, el feto no respira ni da ninguna otra señal de vida, como latidos 
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del corazón, pulsaciones del cordón umbilical o movimientos efectivos de los 

músculos de contracción voluntaria (18). 

Las pruebas para evaluar al feto en caso de sospecha de óbito por 

ausencia de movimiento u otros signos de alarma, incluyen cardiotocografía en 

reposo, perfil biofísico fetal y ecografía. La evaluación del mortinato para 

identificar la causa de la muerte fetal debe incluir la autopsia fetal, examen 

macroscópico e histológico de la placenta, cordón umbilical y membranas, y una 

evaluación genética (21). 

El examen macroscópico y microscópico de la placenta, el cordón 

umbilical y las membranas fetales es un componente esencial para la evaluación 

de la muerte fetal, ya que la evaluación macroscópica de la placenta puede 

revelar afecciones como desprendimiento prematuro, trombosis del cordón 

umbilical, inserción velamentosa del cordón y vasa previa; además, la 

evaluación placentaria también puede revelar información sobre infecciones, 

anomalías genéticas y anemia (21). 

Las causas del óbito fetal pueden ser agrupadas en tres categorías: las 

patologías maternas, los defectos fetales y los defectos ovulares, placentarios y 

de membranas. 

Dentro de las patologías maternas, que son las más relevantes y las que 

se presentan con mayor frecuencia, se destacan las siguientes: 

Infecciones genito-urinarias: Durante el embarazo ocurre un estado de 

supresión inmunitaria, donde las mujeres está más propensas a infecciones 

debido a los cambios hormonales, cambios fisiológicos y modificaciones en el 

pH. Las infecciones urinarias son de las más frecuentes debido a modificaciones 

anatómicas y fisiológicas como la dilatación uteropélvica (hidronefrosis 

fisiológica) y la obstrucción parcial del uréter por el útero grávido. Las 

infecciones urinarias sin tratamiento pueden ocasionar un proceso séptico que 

concluiría en una muerte fetal (22). 

Preeclampsia: Trastornos hipertensivos del embarazo como la 

preeclampsia/eclampsia son causa probable de muerte fetal, ya que conduce a 
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una insuficiencia útero placentaria, restricción del crecimiento intrauterino y en 

consecuencia, muerte fetal (23). 

Enfermedad Renal Crónica: Las mujeres embarazadas que presentan 

Enfermedad Renal Crónica (ERC) tienen un mayor riesgo de complicaciones 

hipertensivas maternas, restricción del crecimiento intrauterino y parto 

prematuro, entre otras; por lo que hay mayor probabilidad de hospitalización del 

recién nacido, muerte fetal y muerte neonatal(24). 

Traumatismos: El trauma representa la principal causa de muerte 

materna no obstétrico en mujeres embarazadas. Las complicaciones debido a 

traumatismos no solo incluyen consecuencias maternas, sino también 

consecuencias relacionadas al embarazo, donde las complicaciones obstétricas 

más comunes pueden ser el parto prematuro y la ruptura prematura de 

membranas y las complicaciones raras que afectan el pronóstico materno 

asociadas con traumatismos graves se encuentras la ruptura uterina, 

desprendimiento de placenta y hemorragia, las cuales conducen a muerte fetal 

(25). 

En relación a los defectos fetales, se pueden mencionar las 

displasias/disrupciones, las malformaciones estructurales, las malformaciones 

congénitas, las anomalías cromosómicas y el retardo de crecimiento intrauterino. 

Para el caso de los defectos ovulares, placentarios y de membranas, se 

destaca el caso de la ruptura prematura de membranas, ya que las mujeres que 

presentaron esta patología tienen más probabilidades de presentar muerte fetal 

debido al aumento de riesgo de infecciones, malestar fetal, entre otras, que 

pueden causar la muerte fetal (26). Por otra parte, el óbito fetal también puede 

producirse por el abruptio placentae (desprendimiento abrupto de placenta), el 

circular de cordón, la inserción baja de placenta, las compresiones del cordón, el 

nudo del cordón, un infarto placentario y por alteración de la cantidad de líquido 

amniótico (oligohidramnios). 

En cuanto al tratamiento de la muerte fetal, es necesario la interrupción 

del embarazo. Las opciones para el parto de un mortinato incluyen dilatación y 

evacuación o inducción al parto. Según el American College of Obstetricians 
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and Gynecologist, en el segundo trimestre, se puede ofrecer dilatación y 

evacuación si hay un profesional de la salud experimentado disponible, aunque 

se debe advertir a las pacientes que la dilatación y la evacuación pueden limitar 

la eficacia de la autopsia para la detección de anomalías fetales macroscópicas 

y, a menudo, impiden ver o sostener al feto después de la extracción. Por otro 

lado, las mujeres que se someten a la inducción del parto, especialmente a 

principios del segundo trimestre, tienen un alto riesgo de requerir una dilatación 

y legrado para la extracción de la placenta después del parto (27). 

En cuanto al uso de medicamentos, se puede administrar prostaglandinas, 

para estimular las contracciones del útero, como el misoprostol vaginal para la 

dilatación del cuello uterino (28). En caso no se haya expulsado completamente 

los tejidos de la placenta, se optará por hacer un legrado por aspiración para el 

retiro. Finalmente, se deberá continuar con los cuidados postparto generales y 

brindar apoyo emocional y asesoramiento sobre los resultados de las pruebas. La 

atención del duelo debe ser individualizada para reconocer las necesidades 

personales, culturales o religiosas de los padres en duelo. Otros componentes de 

la atención del duelo después de una muerte fetal incluyen una buena 

comunicación; toma de decisiones compartida; reconocimiento de la paternidad; 

reconocimiento del dolor de la pareja y la familia; conciencia de los entierros, la 

cremación y los funerales; apoyo emocional y práctico continuo (29). 

Los factores asociados al óbito fetal pueden agruparse en 

sociodemográficos, obstétricos y patológicos. 

Los factores sociodemográficos asociados al óbito fetal son 

características de índole social presente en una población o individuo y que es 

capaz de influir en su comportamiento, salud, y calidad de vida. Estos incluyen 

la edad de la madre, el estado civil, el nivel educativo, la ocupación y el lugar de 

procedencia. 

En torno a la edad de la madre, se ha encontrado que la muerte fetal se 

produce con mayor frecuencia en mujeres con una edad mayor a 35 años que en 

aquellas entre 20 y 35 años; debido a que, a medida que aumenta la edad de la 

madre, es más probable que posea cromosomas aberrantes que produzcan 



12  

anomalías cromosómicas y genéticas, y haya desarrollado problemas de salud 

que pueden influir en la salud del feto provocando la muerte fetal (26). 

En cuanto al nivel educativo y la ocupación de la madre, las mujeres con 

un mayor nivel socioeconómico, determinado por ingresos, ocupación, 

educación, así como el caso de pertenecer a un grupo migrante, son menos 

propensas a presentar una muerte fetal, debido a que probablemente tengan más 

educación en materia de salud (anticoncepción, atención prenatal, factores de 

riesgo y complicaciones) y, por lo tanto, tomen mejores decisiones en su estilo 

de vida y tengan mayor acceso a atenciones prenatales, educación o programas 

de salud de promuevan embarazos saludables (26,30). 

En relación al estado civil, las mujeres casadas o convivientes tienen un 

menor riesgo de presentar muerte fetal en comparación con las madres solteros. 

Las mujeres casadas o convivientes tienen relaciones o redes sociales más fuertes 

de familias y amigos que las madres solteras (26). 

Para el caso del lugar de residencia, las madres que viven en zonas rurales 

tienen más probabilidades de sufrir muerte fetal, debido a que presentan más 

dificultades para acceder y/o llegar a los centros de salud que las madres que 

viven en zonas urbanas (26). 

Los factores obstétricos asociados al óbito fetal son características 

vinculadas al embarazo, parto, y la etapa reproductiva de la mujer, los cuales 

pueden repercutir en los resultados del embarazo y la salud materno-infantil. 

Estos incluyen la paridad, los antecedentes de óbito y/o abortos y la atención 

prenatal inadecuada o tardía. 

En relación a los antecedentes de la gestante, las mujeres que presentan 

historial de muerte fetal anterior tienen 2,4 veces más probabilidades de 

experimentarlo de nuevo. Esto puede deberse a que tienen más probabilidades 

de experimentar otros resultados desfavorables del embarazo, como bajo peso al 

nacer, parto prematuro, desprendimiento de placenta que pueden resultar en la 

muerte fetal (26). 

En torno a la atención prenatal, las mujeres que tienen seguimiento en las 

atenciones  prenatales  experimentan  una  reducción  considerable  en  las 
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probabilidades de presentar muerte fetal, mientras que las mujeres que recibieron 

una atención prenatal inadecuada y poseen menos de 4 controles prenatales 

tuvieron más probabilidades de presentar muerte fetal; ya que acudir 

regularmente a las citas, consumir los suplementos, etc., puede ser muy 

beneficioso para el diagnóstico y manejo temprano de los problemas o factores 

de riesgo (26). 

Los factores patológicos asociados al óbito fetal corresponden a 

características de índole médico o de salud propios de un individuo capaces de 

influir en su condición de salud general, y que requieren de un diagnóstico 

profesional para su identificación. Estos incluyen a la obesidad pregestacional, 

la preeclampsia, infecciones de transmisión sexual y comorbilidades como la 

diabetes gestacional y la anemia. 

En relación a la obesidad, las mujeres que presentan un IMC alto previo 

al embarazo tienen más probabilidades de presentar muerte fetal. Las mujeres 

con un adecuado peso y masa corporal pueden tener hábitos más saludables y 

ser capaces de percibir la disminución o ausencia de movimientos fetales; sin 

embargo, el sobrepeso y la obesidad se asocian con la hiperlipidemia, que reduce 

la secreción de prostaciclina y aumenta la producción de peroxidasa que resultan 

en vasoconstricción y agregación placentaria; en consecuencia, aumenta el 

riesgo de otras enfermedades como la preeclampsia (31,32). 

Por otra parte, en el caso de las infecciones de transmisión sexual, existe 

evidencia de que las mujeres embarazadas que resultaron positivas a la infección 

por el VIH tienen mayor riesgo de muerte fetal, ya que la madre puede ser más 

susceptible a infecciones oportunistas como consecuencia de que su sistema 

inmunológico este afectado por el VIH(33). 

En cuanto a la existencia de comorbilidades, se ha encontrado que las 

madres con diabetes mellitus (DM) durante el embarazo, especialmente las de 

tipo 2, tienen un mayor riesgo de presentar muerte fetal que las madres sin DM, 

debido a problemas relacionados con su metabolismo durante el embarazo(34). 

La anemia también está relacionada a la muerte fetal, debido a que provoca 

insuficiencia cardiaca y disminución del gasto cardiaco que ponen en peligro al 

feto y pueden causar la muerte fetal (26). 
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La definición operacional de términos correspondientes a los factores 

asociados al óbito fetal se muestra a continuación: 

Factores sociodemográficos: son características de índole social presente en una 

población o individuo y que es capaz de influir en su comportamiento, salud, y 

calidad de vida, los cuales incluyen: 

Edad: Definición operacional, años cumplidos por la participante al momento 

de la recolección de datos. 

Medición, variable ordinal (< 20 años, entre 20 y 34 años, ≥ 35 años). 

 

Estado civil: Definición operacional, situación marital actual de la participante 

al momento de la recolección de datos. 

Medición, variable nominal (Soltera, Casada, Unión libre, Divorciada, Otro). 

 

Grado de instrucción: Definición operacional, nivel educativo más alto 

alcanzado por la participante. 

Medición: Variable ordinal (Hasta primaria, Hasta secundaria, Superior técnica, 

Superior universitaria). 

Ocupación: Definición operacional, actividad laboral o profesional actual de la 

participante. 

Medición, variable nominal (Ama de casa, Empleada, Estudiante, Trabajadora 

independiente). 

Procedencia: Definición operacional, área de residencia habitual de la 

participante. 

Medición, variable nominal (Urbana, Rural). 

 

Nacionalidad: Definición operacional, país de origen, de nacimiento o 

ciudadanía de la participante. 

Medición, variable nominal (peruana, venezolana, otra). 
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Factores obstétricos: son características vinculadas al embarazo, parto, y la 

etapa reproductiva de la mujer, los cuales pueden repercutir en los resultados del 

embarazo y la salud materno-infantil, como los siguientes: 

Embarazo múltiple: Definición operacional, presencia de dos o más fetos en 

desarrollo dentro del útero durante un único ciclo gestacional. La confirmación 

del embarazo múltiple se realiza a través de una ecografía obstétrica, la cual debe 

estar registrada en la historia clínica. 

Medición, variable nominal (Sí, No). 

 

Paridad: Definición operacional, número de partos que ha tenido la participante, 

incluyendo nacidos vivos y óbitos fetales. 

Medición, variable ordinal (sólo uno, sólo dos, más de dos). 

 

Antecedente de abortos: Definición operacional, historia previa de uno o más 

abortos espontáneos o inducidos. 

Medición, variable nominal (Sí, No), con posibilidad de cuantificar en caso de 

respuesta afirmativa. 

Antecedente de óbito fetal: Definición operacional, historia de pérdida fetal 

después de las 20 semanas de gestación. 

Medición, variable nominal (Sí, No). 

 

Atención prenatal insuficiente: Definición operacional, recepción de menos de 

las consultas prenatales recomendadas durante el embarazo. 

Medición, variable ordinal (ninguna APN, menos de 6 APN, 6 a más APN). 

 

Inicio tardío de la atención prenatal: Definición operacional, comienzo de la 

atención prenatal después del primer trimestre del embarazo. 

Medición, variable nominal (Sí, No). 

 

Factores patológicos: Corresponden a características de índole médico o de 

salud propios de un individuo capaces de influir en su condición de salud 
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general, y que requieren de un diagnóstico profesional para su identificación, en 

el que se incluyen los siguientes: 

Obesidad pregestacional: Definición operacional, es el índice de masa corporal 

(IMC) igual o superior a 30 kg/m² calculado antes del inicio del embarazo. El 

IMC se calculará usando el peso y la altura reportados por la paciente en la 

primera consulta prenatal y registrado en la historia clínica. 

Medición, variable nominal (Sí, No). 

 

Preeclampsia: Definición operacional, diagnóstico médico de preeclampsia 

durante el embarazo, caracterizado por hipertensión y proteinuria después de las 

20 semanas de gestación. 

Medición, variable nominal (Sí, No). 

 

Anemia: Definición operacional, diagnóstico médico de anemia durante el 

embarazo, con niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dL. 

Medición, variable nominal (Sí, No). 

 

Diabetes pregestacional: Definición operacional, diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 1 o tipo 2 previo al embarazo. 

Medición, variable nominal (Sí, No). 

 

Infección urinaria: Definición operacional, diagnóstico médico de infección del 

tracto urinario durante el embarazo, confirmado por examen de laboratorio. 

Medición, variable nominal (Sí, No). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

 

Hi: Los factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos están asociados 

significativamente al óbito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal durante el año 2023. 

H0: Los factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos no están 

asociados significativamente al óbito fetal en gestantes atendidas en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal durante el año 2023. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

 

H1: Los factores sociodemográficos están asociados significativamente al óbito 

fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 

año 2023. 

H0: Los factores sociodemográficos no están asociados significativamente al 

óbito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

durante el año 2023. 

H2: Los factores obstétricos están asociados significativamente al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023. 

H0: Los factores obstétricos no están asociados significativamente al óbito fetal 

en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023. 

H3: Los factores patológicos están asociados significativamente al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023. 

H0: Los factores patológicos no están asociados significativamente al óbito fetal 

en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de investigación 

 

Para la presente investigación se empleó fundamentalmente el método 

denominado hipotético deductivo. 

3.2 Enfoque investigativo 

 

El estudio pertenece al enfoque cuantitativo, ya que la información que 

se recolectó fue convertida en datos numéricos o cifras que luego se analizaron 

mediante un proceso estadístico, el cual permitió al investigador alcanzar 

conclusiones que generalicen lo ocurrido con las variables de estudio (35). 

3.3 Tipo de investigación 

 

La investigación es básica, ya que se limitó a profundizar un tema del 

cual ya se tiene conocimiento, sin proponer soluciones directas a los problemas 

encontrados, pero que servirán de base o diagnóstico para propuestas de solución 

en el futuro. Además, fue de tipo retrospectivo, ya que la información para el 

estudio fue recolectada a partir de una fuente previa, en este caso, las historias 

clínicas de las gestantes. 

3.4 Diseño de la investigación 

 

La investigación se caracterizó por tener un diseño no experimental u 

observacional, estudio en el cual el investigador no realiza manipulación alguna 

de las variables. Dentro de este diseño, la investigación correspondió a un diseño 

de casos y controles, en el que se compararon dos grupos con y sin presencia de 

óbito fetal para determinar la frecuencia con que se presentan determinados 

factores a fin de estimar el riesgo de que dicho factor predisponga a la gestante 

a sufrir de un óbito fetal (35). En cuanto al corte, el estudio fue de corte 

transversal, ya que los datos fueron recolectados sólo en un determinado espacio 

de tiempo. 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

 

La población estuvo formada por las gestantes cuyo parto fue atendido 

en el Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante 

el año 2023, las cuales fueron 6,224 según un informe de estadística de dicha 

institución. Del total de partos, el referido informe estadístico indica que 

existieron 161 óbitos fetales en ese mismo periodo. 

Para la muestra se seleccionaron un total de 362 gestantes, de las cuales 

161 integrarán el grupo de casos con óbito fetal y 161 integrarán el grupo de 

controles con recién nacido vivo. 

Criterios de inclusión para casos 

 

- Gestante que presentaron diagnóstico de óbito fetal en el INMP durante el 

año 2023. 

Criterios de inclusión para controles 

 

- Gestante con recién nacido vivo atendido en el centro obstétrico del INMP 

durante el año 2023. 

Criterios de exclusión para casos y controles 

 

- Historia clínica incompleta. 

 

El muestreo fue de tipo censal para el grupo de casos, mientras que, para 

el grupo de controles se realizó un emparejamiento basado en la edad y 

nacionalidad de la gestante, para que los grupos sean lo más homogéneos 

posibles. 

3.6 Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Factores de riesgo 

 

Variable 2: Óbito fetal 



 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V
A

R
IA

B
L

E
 1

 

Factores de 

riesgo 

Eventos o circunstancias 

que predisponen la 

aparición de alguna 

enfermedad o daño. 

Factores de riesgo 

encontrados en las 

gestantes con óbito 

fetal atendidas en el 

INMP según los 

reportes de sus 

historias clínicas. Los 

factores de riesgo se 

miden con tres 

dimensiones, factores 

socio demográficos 

factores obstétricos y 

factores patológicos, 

17 indicadores. 

Factores socio 

demográficos 

1 Edad 

2 Estado civil 

3 Grado de instrucción 

4 Ocupación 

5 Procedencia 
6 Nacionalidad 

Cualitativa 

nominal 

Factores obstétricos 7 Embarazo múltiple 
8 Paridad 

9 Antecedente de abortos 

10 Antecedente de óbito fetal 

11 APN insuficiente 
12 Inicio tardío de la APN 

Cualitativa 

nominal 

Factores patológicos 13 Preeclampsia 
14 Anemia 

15 Diabetes pregestacional 

16 Infección urinaria 
17 Obesidad pregestacional 

Cualitativa 

nominal 

V
A

R
IA

B
L

E
 2

 

Óbito fetal Muerte del feto antes de su 

nacimiento, y después de 

la semana 20 de gestación. 

Caso de muerte fetal 

registrado en la 

historia clínica. 

 18 Presencia de óbito fetal Cualitativa 

nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 
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3.7 Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

 

La técnica de recolección de información fue el análisis documental, el 

cual consiste en el recojo de datos a partir de fuentes primarias como las historias 

clínicas. 

3.7.2 Descripción 

 

El instrumento usado fue una ficha de recolección que está formada por 

18 ítems. Los primeros 17 corresponden a los factores de riesgo, los cuales se 

dividen en tres secciones: factores sociodemográficos (6 ítems), factores 

obstétricos (6 ítems) y factores patológicos (5 ítems); mientras que, el último 

ítem corresponde a la presencia del óbito fetal, lo cual permitirá la división de la 

muestra en dos grupos de comparación, las mujeres que sufrieron óbito fetal en 

su última gestación y las que no sufrieron óbito fetal. Los ítems son de tipo 

cerrado, y cuentan con dos a cinco alternativas, según sea el caso, las cuales 

serán codificadas en números para realizar su traslado apropiado a la matriz del 

programa estadístico. 

3.7.3 Validación 

 

Para determinar la validación de contenido del instrumento se realizó un 

juicio de expertos en el que participaron tres obstetras con grado de maestría, 

quienes emitieron una valoración de cada uno de los ítems considerando tres 

criterios: claridad, relevancia y pertinencia. Para la versión final del instrumento 

sólo se aceptaron aquellos ítems que tuvieron una respuesta favorable unánime 

por parte de los expertos. 

3.7.4 Confiabilidad 

 

La confiabilidad se determinó a través de una prueba piloto en la que se 

seleccionaron 30 historias clínicas aleatorias, aplicando la técnica del Alfa de 

Cronbach, obteniendo un valor de 0,718, lo cual es considerado una buena 

confiabilidad para el instrumento. 
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3.8 Procesamiento y análisis de datos 

 

Luego de la recolección de la información, esta se trasladó a una matriz 

de datos del paquete estadístico SPSS versión 25, en la cual se procedió a realizar 

el análisis descriptivo e inferencial. Para el análisis descriptivo se elaboraron 

tablas de frecuencias y porcentajes para cada uno de los factores considerados 

en la operacionalización, comparando los grupos con y sin óbito fetal. Por otra 

parte, en el análisis inferencial se utilizó un análisis bivariado mediante la prueba 

de chi cuadrado y posteriormente, se cuantificó la fuerza de asociación a través 

de los Odds Ratio o Razón de probabilidades, considerando un nivel de 

significancia de 0,05. 

3.9 Aspectos éticos 

 

Para cumplir con las normas éticas que rigen los procesos de 

investigación, el proyecto se registró en el Comité de Ética en investigación del 

Instituto Nacional Materno Perinatal, el cual permitió la autorización para 

acceder a las historias clínicas de las gestantes atendidas en el año 2023. Además, 

se garantizó el respeto de los principios de la bioética en investigación, 

especialmente en los puntos relacionados con la protección de los datos de las 

personas que participan en el estudio y el uso exclusivo de la información 

recolectada para los objetivos de la investigación. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 

4.1 Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 
Tabla 1. Factores sociodemográficos asociados al óbito fetal 

 

Factores sociodemográficos Óbito fetal Total 

 No Sí  

Edad Menor de 20 años 12 (7,5%) 13 (8,1%) 25 (7,8%) 

20 a 34 años 128 (79,5%) 83 (51,6%) 211 (65,5%) 

35 años a más 21 (13,0%) 65 (40,4%) 86 (26,7%) 

Estado civil Soltera 30 (18,6%) 30 (18,6%) 60 (18,6%) 

Casada 11 (6,8%) 11 (6,8%) 22 (6,8%) 

Conviviente 109 (67,7%) 91 (56,5%) 200 (62,1%) 

Otro 11 (6,8%) 29 (18,0%) 40 (12,4%) 

Grado de Hasta primaria 1 (0,6%) 8 (5,0%) 9 (2,8%) 

instrucción Hasta secundaria 114 (70,8%) 133 (82,6%) 247 (76,7%) 

Superior técnico 7 (4,3%) 2 (1,2%) 9 (2,8%) 

Superior universitario 39 (24,2%) 18 (11,2%) 57 (17,7%) 

Ocupación Ama de casa 81 (50,3%) 59 (36,6%) 140 (43,5%) 

Empleada 21 (13,0%) 25 (15,5%) 46 (14,3%) 

Estudiante 13 (8,1%) 27 (16,8%) 40 (12,4%) 

Independiente 46 (28,6%) 50 (31,1%) 96 (29,8%) 

Procedencia Zona rural 112 (69,6%) 151 (93,8%) 263 (81,7%) 

Zona urbana 49 (30,4%) 10 (6,2%) 59 (18,3%) 

Nacionalidad Peruana 159 (98,8%) 161 (100,0%) 320 (99,4%) 

Extranjera 2 (1,2%) 0 (0,0%) 2 (0,6%) 

Total 161 (100,0%) 161 (100,0%) 322 (100,0) 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 1 se destaca que la mayoría de gestantes que presentó óbito fetal tienen 

una edad de 20 a 34 años (51,6%), estado civil conviviente (56,5%), grado de 

instrucción secundaria (82,6%), ocupación ama de casa (36,6%), procedencia de 

zona rural (93,8%) y nacionalidad peruana (100,0%). 
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Tabla 2. Factores obstétricos asociados al óbito fetal 
 

Factores obstétricos Óbito fetal Total 
 

 No Sí  

Embarazo múltiple No 161 (100,0%) 154 (95,7%) 315 (97,8%) 

 Sí 0 (0,0%) 7 (4,3%) 7 (2,2%) 

Paridad Ninguno 83 (51,6%) 53 (32,9%) 136 (42,2%) 

 Sólo uno 47 (29,2%) 50 (31,1%) 97 (30,1%) 

 Sólo dos 20 (12,4%) 39 (24,2%) 59 (18,3%) 

 Más de dos 11 (6,8%) 19 (11,8%) 30 (9,3%) 

Antecedente de No 122 (75,8%) 101 (62,7%) 223 (69,3%) 

aborto Sí 39 (24,2%) 60 (37,3%) 99 (30,7%) 

Antecedente de No 161 (100,0%) 159 (98,8%) 320 (99,4%) 

óbito fetal Sí 0 (0,0%) 2 (1,2%) 2 (0,6%) 

APN insuficiente Ninguna 7 (4,3%) 29 (18,0%) 36 (11,2%) 

 Menos de 6 50 (31,1%) 105 (65,2%) 155 (48,1%) 

 6 a más 104 (64,6%) 27 (16,8%) 131 (40,7%) 

Inicio tardío de Ninguna 7 (4,3%) 29 (18,0%) 36 (11,2%) 

APN I trimestre 121 (75,2%) 68 (42,2%) 189 (58,7%) 

 II trimestre 33 (20,5%) 64 (39,8%) 97 (30,1%) 

Total  161 (100,0%) 161 (100,0%) 322 (100,0) 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 2 se destaca que la mayoría de gestantes que presentó óbito fetal no 

presentó embarazo múltiple (95,7%), no había tenido ningún parto (32,9%), no 

tuvo antecedente de aborto (62,7%), no tuvo antecedente de óbito fetal (98,8%), 

tuvo menos de seis atenciones prenatales (65,2%) e inició su atención prenatal en 

el primer trimestre (42,2%). 

 
Tabla 3. Factores patológicos asociados al óbito fetal 

 

Factores patológicos Óbito fetal Total 

 No Sí  

Obesidad No 154 (95,7%) 126 (78,3%) 280 (87,0%) 

Sí 7 (4,3%) 35 (21,7%) 42 (13,0%) 

Preeclampsia No 154 (95,7%) 158 (98,1%) 312 (96,9%) 

Sí 7 (4,3%) 3 (1,9%) 10 (3,1%) 

Anemia No 124 (77,0%) 118 (73,3%) 242 (75,2%) 

Sí 37 (23,0%) 43 (26,7%) 80 (24,8%) 

Diabetes pregestacional No 159 (98,8%) 156 (96,9%) 315 (97,8%) 

Sí 2 (1,2%) 5 (3,1%) 7 (2,2%) 
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Infección urinaria No 134 (83,2%) 131 (81,4%) 265 (82,3%) 

 Sí 27 (16,8%) 30 (18,6%) 57 (17,7%) 

Total  161 (100,0%) 161 (100,0%) 322 (100,0) 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 3 se destaca que la mayoría de gestantes que tuvo óbito fetal no 

presentaba obesidad (78,3%), no presentaba preeclampsia (98,1%), no presentaba 

anemia (73,3%), no presentaba diabetes pregestacional (97,8%) y no presentaba 

infección urinaria (82,3%). 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

Hi: Los factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos están asociados 

significativamente al óbito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal durante el año 2023. 

Ho: Los factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos no están asociados 

significativamente al óbito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal durante el año 2023. 

Tabla 4. Factores asociados significativamente al óbito fetal 
 

Factores asociados p (sig.) OR IC (95%) 

Factores sociodemográficos    

Edad (35 años a más) 0,000 7,365 1,639 – 33,103 

Estado civil 0,021 NS  

Grado de instrucción (secundaria) 0,001 2,723 1,075 – 6,902 

Ocupación (Estudiante) 0,031 4,359 1,297 – 14,646 

Procedencia (Zona rural) 

Factores obstétricos 

Embarazo múltiple 

0,156 

 

0,007 

6,606 

 

NA 

3,207 – 13,609 

Paridad (ninguno) 0,002 2,620 1,178 – 5,828 

Antecedente de aborto 0,011 2,288 1,067 – 4,909 

APN insuficiente (6 a más APN) 0,000 0,024 0,005 – 0,117 

Inicio tardío de APN 

Factores patológicos 

Obesidad 

0,000 

 

0,000 

NS 

 

7,236 

 

 

2,277 - 27,667 

NS: No significativo; NA: No aplica 

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 4 se presentan los factores que alcanzaron una asociación significativa 

con el óbito fetal, en las tres dimensiones consideradas en el estudio: 

sociodemográficas, obstétricas y patológicas. Los valores de Odd Ratio 

encontrados evidencian que la edad de 35 años a más aumenta el riesgo de óbito 

fetal en 7,365 veces, el grado de instrucción secundaria aumenta el riesgo en 2,723 

veces, la ocupación estudiante aumenta el riesgo en 4,359 veces, la procedencia 

de zona rural aumenta el riesgo en 6,606 veces, ser nulípara aumenta el riesgo en 

2,620 veces, tener antecedente de aborto aumenta el riesgo en 2,288 veces y tener 

obesidad aumenta el riesgo en 7,236 veces. Como factor protector se encontró el 

tener 6 a más atenciones prenatales con un OR de 0,024. A partir de ello se rechaza 

la hipótesis nula, y se concluye que los factores sociodemográficos, obstétricos y 

patológicos están asociados significativamente al óbito fetal en gestantes 

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2023. 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

Hi: Los factores sociodemográficos están asociados significativamente al óbito 

fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 

año 2023. 

Ho: Los factores sociodemográficos no están asociados significativamente al 

óbito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

durante el año 2023. 

Tabla 5. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados al óbito fetal 
 

Factores sociodemográficos Chi cuadrado p (sig.) 

 

Edad 32,149 0,000 

Estado civil 9,720 0,021 

Grado de instrucción 17,421 0,001 

Ocupación 8,872 0,031 

Procedencia 31,563 0,000 

Nacionalidad 2,013 0,156 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 5 se observa que los factores sociodemográficos que alcanzaron un 

valor significativo al asociarse con el óbito fetal fueron la edad (p=0,000), el 

estado civil (p=0,021), el grado de instrucción (p=0,001), la ocupación (p=0,031) 
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y la procedencia (p=0,000). En base a ello se rechaza la hipótesis nula, y se puede 

afirmar que los factores sociodemográficos están asociados significativamente al 

óbito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

durante el año 2023. 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

Hi: Los factores obstétricos están asociados significativamente al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023. 

Ho: Los factores obstétricos no están asociados significativamente al óbito fetal 

en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023. 

Tabla 6. Análisis bivariado de los factores obstétricos asociados al óbito fetal 
 

Factores obstétricos Chi cuadrado p (sig.) 

 

Embarazo múltiple 7,156 0,007 

Paridad 14,962 0,002 

Antecedente de aborto 6,432 0,011 

Antecedente de óbito fetal 2,013 0,156 

APN insuficiente 78,220 0,000 

Inicio tardío de APN 38,214 0,000 

Fuente: elaboración propia   

 

En la tabla 6 se observa que los factores obstétricos que alcanzaron un valor 

significativo al asociarse con el óbito fetal fueron el embarazo múltiple (p=0,007), 

la paridad (p=0,002), el antecedente de aborto (p=0,011), la atención prenatal 

insuficiente (p=0,000) y el inicio tardío de la atención prenatal (p=0,000). En base 

a ello se rechaza la hipótesis nula, y se puede afirmar que los factores obstétricos 

están asociados significativamente al óbito fetal en gestantes atendidas en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2023. 

Prueba de hipótesis específica 3 

Hi: Los factores patológicos están asociados significativamente al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023. 
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Ho: Los factores patológicos no están asociados significativamente al óbito fetal 

en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023. 

 

Tabla 7. Análisis bivariado de los factores patológicos asociados al óbito fetal 

Factores patológicos Chi 

 

 

p (sig.) 
 cuadrado  

Obesidad 21,467 0,000 

Preeclampsia 1,651 0,199 

Anemia 0,599 0,439 

Diabetes pregestacional 1,314 0,252 

Infección urinaria 0,192 0,661 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 6 se observa que el único factor patológico que alcanzó un valor 

significativo al asociarse con el óbito fetal fue la obesidad (p=0,000). En base a 

ello se rechaza la hipótesis nula, y se puede afirmar que los factores patológicos 

están asociados significativamente al óbito fetal en gestantes atendidas en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 2023. 

 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

 

Los resultados obtenidos en la presente tesis han permitido identificar 

diversos factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos asociados de 

forma significativa con el óbito fetal en gestantes atendidas en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal durante el año 2023. A continuación, se discuten 

estos hallazgos en relación con la literatura científica nacional e internacional, 

con el fin de contrastar similitudes, diferencias y aportar a la comprensión 

integral de esta problemática de salud perinatal. 

Los factores sociodemográficos que alcanzaron un valor significativo al 

asociarse con el óbito fetal (p<0,05) fueron la edad de 35 años a más (OR 7,365), 

el grado de instrucción secundaria (OR 2,723), la ocupación estudiante (OR 

4,359) y la procedencia de zona rural (OR 6,606). El grado de instrucción sólo 

presentó asociación significativa con la prueba de chi cuadrado, pero no con la 

regresión logística. Estos resultados presentan similitudes con los hallazgos de 
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Bowman et al. (11) en Australia, quienes reportaron que la edad avanzada (≥40 

años; ORa 1,92) y la procedencia de países asiáticos o la pertenencia a estados 

de aborígenes/isleños se asociaron con un riesgo aumentado de óbito fetal, 

reflejando la influencia de factores sociodemográficos y étnicos en la mortalidad 

fetal. Aunque en la presente investigación la edad de riesgo es ligeramente menor 

(≥35 años), ambos estudios destacan la importancia de la edad materna avanzada 

como un factor relevante. 

Por otro lado, Pantigoso D (9) en Lima destacó una alta frecuencia de 

gestantes con estudios hasta secundaria (83,2%) y la predominancia de mujeres 

en condición de ama de casa, sin embargo, no especificó su asociación directa 

con el óbito fetal. En concordancia, Burga M (15) en Callao encontró que el 

lugar de nacimiento (Lima, OR=2.26) y el estado civil (tener pareja, OR=2.97) 

fueron factores significativos, evidenciando cómo algunas características 

sociodemográficas pueden variar en su impacto de acuerdo con el contexto 

geográfico y social. 

Asimismo, en el estudio de Salas A (16) en Pucallpa, se identificaron 

factores como grado de instrucción primaria (OR: 80), estado civil soltera (OR: 

2.51) y procedencia de zona rural (OR: 3.98) como riesgos importantes después 

de la semana 28 de gestación. La asociación entre procedencia rural y óbito fetal 

se alinea con la presente investigación, reafirmando la vulnerabilidad que 

enfrentan las gestantes procedentes de una zona rural, posiblemente por 

limitaciones en el acceso y calidad de la atención prenatal. 

De forma conjunta, estos hallazgos sugieren que los factores 

sociodemográficos, especialmente la edad materna avanzada y la procedencia 

rural, son consistentes en diferentes contextos como determinantes importantes 

del óbito fetal. La variabilidad en la significancia del grado de instrucción y el 

estado civil entre los estudios podría responder a brechas culturales, de acceso a 

servicios y características poblacionales, lo que resalta la necesidad de enfoques 

contextualizados para la prevención y manejo del óbito fetal. 

En el caso de los factores obstétricos, el análisis bivariado con la prueba 

de chi cuadrado evidenció asociación significativa (p<0,05) para el embarazo 

múltiple, la paridad, el antecedente de aborto, la atención prenatal insuficiente y 



30  

el inicio tardío de la atención prenatal; pero con el análisis multivariado mediante 

regresión logística sólo se encontraron significativos la nuliparidad (OR 2,620) 

y el antecedente de aborto (OR 2,288) y el tener 6 a más atenciones prenatales 

(OR 0,024). 

Estos resultados coinciden con lo reportado por Mforteh et al. (12) en 

Camerún, donde la nuliparidad (ORa = 3,89) y la falta de controles prenatales 

(ORa = 104) se identificaron como factores de alto riesgo para el óbito fetal, así 

como los antecedentes de muerte fetal (ORa = 44), lo cual destaca la importancia 

del historial obstétrico para predecir los resultados adversos. Asimismo, Salerno 

et al. (6) en Italia evidenció que el acceso tardío a los servicios de embarazo 

(ORa 1,56) incrementa el riesgo de óbito fetal, en concordancia con nuestros 

hallazgos del análisis bivariado, donde el inicio tardío del control prenatal 

también resultó significativo. De igual manera, Mathieu et al. (13) en la Guyana 

Francesa encontró asociación entre la nuliparidad (ORa 1,7), la falta de atención 

prenatal (ORa 17,5) y antecedentes de muerte fetal (ORa 2,1) con el óbito fetal, 

apoyando la relevancia de nuestros hallazgos, especialmente en relación con la 

nuliparidad y antecedentes obstétricos. 

Por otro lado, estudios realizados en el Perú como el de Pantigoso D (9), 

si bien no evaluaron asociaciones estadísticas, evidenciaron frecuencias elevadas 

de multigestas (50,4%) y de mujeres sin atención prenatal (32,8%), lo que resalta 

una problemática estructural en la cobertura y calidad del control prenatal. En 

esa línea, Burga M (15) en el Callao reportó que tener menos de seis atenciones 

prenatales (OR = 4,21) aumentaba significativamente el riesgo de óbito fetal, lo 

que respalda el hallazgo del presente estudio, de que recibir seis o más controles 

actúa como un factor protector. De forma similar, Salas A (16) en Pucallpa 

identificó como factores de riesgo la ausencia de control prenatal (OR: 10,37) y 

haber tenido entre 1 a 5 controles (OR: 3,87), lo que reafirma la importancia de 

una atención prenatal oportuna y suficiente. 

Un análisis conjunto de los factores obstétricos determina que la 

nuliparidad, los antecedentes obstétricos adversos y una atención prenatal 

inadecuada continúan siendo determinantes importantes del óbito fetal. En base 

a ello, resulta fundamental fortalecer las estrategias de seguimiento temprano, 
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especialmente en mujeres con mayor vulnerabilidad obstétrica o limitado acceso 

a servicios de salud. 

En cuanto a los factores patológicos, el único que alcanzó un valor 

significativo al asociarse con el óbito fetal fue la obesidad (p=0,000), el cual 

puede aumentar el riesgo de que ocurra dicho evento en aproximadamente siete 

veces (OR 7,236). De forma similar, Sarmiento E (14), en Cañete, hallaron que 

los factores significativos más relevantes fueron la obesidad pregestacional 

(ORa = 3.94), aunque también reportó valores significativos para el caso de tener 

infección urinaria (ORa = 8.47) y preeclampsia (ORa = 4.31), lo que sugiere la 

posibilidad de una interacción multifactorial en contextos clínicos diversos. Por 

otro lado, Mathieu et al. (13) en la Guyana Francesa encontraron asociación 

significativa para el caso de la preeclampsia (ORa 2,4), la diabetes 

pregestacional (ORa 3,3) y la anemia grave (OR 2,1). Aunque estas patologías 

no mostraron asociación significativa en nuestro análisis, es relevante considerar 

las diferencias contextuales, epidemiológicas y metodológicas entre los estudios, 

así como las características de la población atendida en cada institución. 

Además, el reducido número de casos de preeclampsia y diabetes gestacional 

reportados podría haber afectado los resultados obtenidos. 

La mayor magnitud del riesgo observado en la presente investigación 

para el caso de la obesidad materna (OR = 7,23) en contraste con otros estudios 

podría reflejar una subestimación del impacto de este factor en escenarios 

clínicos donde no se realiza un control adecuado del peso y del metabolismo 

materno durante el embarazo. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 

fortalecer las intervenciones preventivas en gestantes con obesidad, tomando en 

cuenta su potencial impacto en los desenlaces perinatales adversos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

Los factores que aumentan significativamente el riesgo de que se produzca un 

óbito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

durante el año 2023 son la edad de 35 años a más, el grado de instrucción 

secundaria, la ocupación estudiante, la procedencia de zona rural, ser nulípara, 

tener antecedente de aborto y tener obesidad. Como factor protector se encontró 

el tener 6 a más atenciones prenatales. 

Los factores sociodemográficos que están asociados significativamente al óbito 

fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 

año 2023 son la edad, el estado civil, el grado de instrucción, la ocupación y la 

procedencia. 

Los factores obstétricos que están asociados significativamente al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023 son el embarazo múltiple, la paridad, el antecedente de aborto, la atención 

prenatal insuficiente y el inicio tardío de la atención prenatal. 

El único factor patológico que está asociado significativamente al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el año 

2023 es la obesidad. 

5.2 Recomendaciones 

 

A las obstetras que trabajan en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se les 

recomienda implementar un programa de tamizaje y seguimiento especializado 

para gestantes con múltiples factores de riesgo individuales, estableciendo como 

prioridad a las mujeres mayores de 35 años, nulíparas, con antecedentes 

obstétricos negativos y con obesidad, especialmente si provienen de zonas 

rurales o tienen limitado acceso educativo. 

A las obstetras docentes del Instituto Nacional Materno Perinatal, se les sugiere 

diseñar estrategias intersectoriales que mejoren el acceso equitativo a la atención 
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prenatal, especialmente para el caso de las gestantes que se encuentran en 

situación de vulnerabilidad social o económica (como solteras, estudiantes o 

mujeres de zonas rurales), incluyendo educación para la salud y redes de apoyo 

comunitario. 

A las docentes de la Universidad Norbert Wiener, fortalecer la calidad y la 

cobertura de la atención prenatal oportuna desde la formación universitaria, 

promoviendo el primer control en el primer trimestre y asegurando seguimiento 

estricto a embarazos múltiples, mujeres con antecedentes de aborto o con riesgo 

por baja paridad. 

A las internas de obstetricia, trabajar en equipo con los profesionales de 

nutrición, con el fin de integrar el control del peso y la nutrición materna en todos 

los niveles de atención prenatal, con énfasis en la consejería nutricional y 

actividad física segura durante el embarazo, especialmente en mujeres con 

obesidad pregestacional. 
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ANEXOS 



 

 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VI: Factores de riesgo 

 

• Sociodemográficos 

• Obstétricos 

• Patológicoss 

VD: Óbito fetal 

Enfoque: 

Cuantitativo. 

Diseño: 

No experimental 

 

Nivel: 

Correlacional 

Población: 

6224 gestantes cuyo parto fue 

atendido en el centro 

obstétrico del INMP durante el 

año 2023. 

 

Muestra: 

161 gestantes que presentaron 

óbito fetal (casos) y 161 

tuvieron con un recién nacido 

vivo (controles). 

Técnica: 

Revisión documental. 

 

Instrumento: 

Ficha de recolección. 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados al óbito fetal 

en gestantes atendidas en el 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el año 2023? 

Analizar los factores de riesgo 

asociados al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el año 2023. 

Los factores sociodemográficos, 

obstétricos y patológicos no están 

asociados significativamente al 

óbito fetal en gestantes atendidas 

en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal durante el año 2023. 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

¿Los factores de riesgo 

sociodemográficos están 

asociados al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el 

Instituto Nacional Materno 
Perinatal durante el año 2023? 

Identificar si los factores de 

riesgo sociodemográficos están 

asociados al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el 

Instituto Nacional Materno 
Perinatal durante el año 2023. 

Los factores sociodemográficos 

están asociados significativamente 

al óbito fetal en gestantes 

atendidas en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal durante el año 
2023. 

¿Los factores de riesgo 

obstétricos están asociados al 

óbito fetal en gestantes 

atendidas en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal 
durante el año 2023? 

Identificar si los factores de 

riesgo obstétricos están 

asociados al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el 

Instituto Nacional Materno 
Perinatal durante el año 2023. 

Los factores obstétricos están 

asociados significativamente al 

óbito fetal en gestantes atendidas 

en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el año 2023. 

¿Los factores de riesgo 

patológicos están asociados al 

óbito fetal en gestantes 

atendidas en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal 

durante el año 2023? 

Identificar si los factores de 

riesgo patológicos están 

asociados al óbito fetal en 

gestantes atendidas en el 
Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el año 2023. 

Los factores patológicos están 

asociados significativamente al 

óbito fetal en gestantes atendidas 

en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el año 2023. 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN 

HC: .......................... 

Factores de riesgo: 

I. Factores sociodemográficos 

 

1. Edad: ………………… 

( ) Menor de 20 años ( ) Entre 20 y 34 años 

( ) De 35 años a más 

 

2. Estado civil: 

( ) Soltera ( ) Casada 

( ) Conviviente  ( ) Divorciada 

( ) Otro Especifique: .................................... 

 

3. Grado de instrucción: 

( ) Hasta primaria ( ) Hasta secundaria 

( ) Superior técnica ( ) Superior universitaria 

 

4. Ocupación: 

( ) Ama de casa ( ) Empleada 

( ) Estudiante ( ) Trabajadora independiente 

 

 

5. Procedencia 

( ) Zona rural ( ) Zona urbana 

 

 

6. Nacionalidad: 

( ) Peruana ( ) Venezolana 

( ) otra 

Especifique: .................................... 
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II. Factores obstétricos 

 

7. 

( 

Embarazo múltiple 

) Sí 

 

( ) No 

8. 

( 

( 

Paridad: 

) Sólo uno 

) Más de dos 

 

 

( ) Sólo dos 

9. 

( 

Antecedente de aborto: 

) Sí 

 

 
( ) No 

 

 

10. Antecedente de óbito fetal: 

( ) Sí ( ) No 

 

 

11. Atención prenatal insuficiente: 

( ) Ninguna APN ( ) Menos de 6 APN 

( ) 6 a más APN 

 

12. Inicio tardío de la APN: 

( ) Primera APN en el primer trimestre ( ) Primera APN en el segundo trimestre 

 

 

III. Factores patológicos 

 

 

13. Obesidad pregestacional (IMC ≥ 30 kg/m2) 

( ) Sí ( ) No 

 

14. Preeclampsia 

( ) Sí ( ) No 

 

 

15. Anemia 

( ) Sí ( ) No 
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16. Diabetes pregestacional 

( ) Sí ( ) No 

 

 

17. Infección urinaria 

( ) Sí ( ) No 

 

 

Óbito fetal 

18. Presencia de óbito fetal en su último embarazo. 

( ) Sí ( ) No 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 
 
 

 
Estadísticas de total de elemento 

 

 
Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

 

 
Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 27,47 7,568 ,327 ,703 

VAR00002 27,67 7,816 ,178 ,723 

VAR00003 27,37 8,516 -,036 ,737 

VAR00004 27,47 6,533 ,802 ,646 

VAR00005 28,17 8,902 -,327 ,738 

VAR00006 27,47 6,533 ,802 ,646 

VAR00007 27,27 7,995 ,362 ,704 

VAR00008 27,43 6,806 ,708 ,660 

VAR00009 27,57 8,116 ,080 ,733 

VAR00010 27,43 6,806 ,708 ,660 

VAR00011 27,37 8,585 -,067 ,739 

VAR00012 27,67 7,816 ,178 ,723 

VAR00013 27,40 8,455 -,017 ,737 

VAR00014 27,20 8,579 ,000 ,721 

VAR00015 27,47 6,533 ,802 ,646 

VAR00016 27,27 8,961 -,294 ,743 

VAR00017 27,53 6,947 ,555 ,675 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,718 17 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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