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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los factores de riesgo asociados al ¢bito fetal
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2023. La
metodologia corresponde a un estudio con enfoque cuantitativo con disefio no
experimental de casos y controles, que considerd una muestra de 161 casos de dbito fetal
y 161 gestantes que tuvieron un recién nacido vivo como controles, atendidos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal a lo largo del afio 2023. Los resultados destacan
como factores sociodemograficos asociados significativamente con el 6bito fetal la edad
(p=0,000), el estado civil (p=0,021), el grado de instruccion (p=0,001), la ocupacion
(p=0,031) y la procedencia (p=0,000); por el lado de los factores obstétricos se
encontraron el embarazo multiple (p=0,007), la paridad (p=0,002) y el antecedente de
aborto (p=0,011), la atencidon prenatal insuficiente (p=0,000) y el inicio tardio de la
atencion prenatal (p=0,000); y en el caso de los factores patologicos solo se encontrd
valor significativo en la obesidad (p=0,000). Los valores de OR encontrados indican que
los factores que aumentan mas veces el riesgo de tener un obito fetal son la edad de 35
afios a més (OR 7,365), la obesidad (OR 7,236), la procedencia de zona rural (OR 6,606)
y la ocupacién estudiante (4,359). Se concluye que los factores sociodemograficos,
obstétricos y patologicos estan asociados significativamente al obito fetal en gestantes

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

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

viii



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.



INTRODUCCION

En la actualidad, el obito fetal es considerado como un problema mundial importante,
considerando los mas 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 politicas publicas para prevenir su aparicion, 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 especifica 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 continuacidn, se muestra la estructura de la presente tesis. En el capitulo I se presenta
el problema, objetivos y justificacion de la investigacion. En el capitulo II se detalla los
antecedentes y bases teoricas que sustentan el estudio. En el capitulo III se presentan las
caracteristicas metodologicas de la investigacion, el calculo de la muestra, las variables y
su operacionalizacion, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento
de andlisis de datos y los aspectos éticos. En el capitulo IV se muestran los resultados y
la discusion de los mismos con los antecedentes encontrados. Finalmente se presentan la

referencias y anexos del estudio.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La muerte fetal es considerada en la actualidad como un problema
mundial importante, considerando los mas de 2 millones de casos reportados
cada afio, de los cuales, dos de cada tres se produce por causa desconocida (1).
A pesar de los esfuerzos para prevenir su aparicion, la naturaleza multifactorial
de este problema dificulta al personal de salud establecer su prediccion (2). Por
esta razon, identificar los determinantes de la muerte fetal en forma especifica
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 segun el
desarrollo del pais. En Etiopia se ha reportado una prevalencia del obito fetal del
8,7%, y como factores asociados mas importantes el hecho de vivir en areas
rurales, haber tenido complicaciones en el embarazo y el parto, un alto numero
de embarazos y antecedentes de muerte fetal.(4) Por otro lado, en la India se ha
registrado una tendencia en el aumento de los Obitos 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 region norte
de Italia, la tasa encontrada en el periodo 2014-2021 alcanz6 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 obito fetal del 0,5%,
incrementandose el riesgo de sufrir esta complicacion con la presencia
simultdnea 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 gestacion, también denominada muerte fetal tardia, es de 2,7 por
cada 1000 nacimientos, siendo esto mas frecuente entre los fetos que son

pequefios o grandes para la edad gestacional.(8)

En nuestro pais, un estudio realizado en el Hospital de Vitarte evidencid

que el obito fetal se encuentra en alrededor del 1,5% de las gestantes, siendo esto



1.2

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

mas frecuente entre aquellas madres que presentaban mayor vulnerabilidad
social y las que presentaban caracteristicas de mayor riesgo obstétrico.(9) Por
otra parte, un estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo
encontr6 una prevalencia de oObito fetal poco mayor del 2%, siendo esta
significativamente mayor entre las madres que tuvieron infeccion por Covid-19,
que alcanzaron el 2,9%, en comparacion 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 caracteristicas de las gestantes que podrian predecir la
aparicion de un obito fetal, se formuld el siguiente problema de investigacion:
(Cuales son los factores de riesgo asociados al dbito fetal en gestantes atendidas

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el ano 2023?

Formulacion del problema
Problema general

(Cuadles son los factores de riesgo asociados al dbito fetal en gestantes atendidas

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el ano 2023?

Problemas especificos

(Los factores de riesgo sociodemograficos estdn asociados al 6bito fetal en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio

2023?

(Los factores de riesgo obstétricos estan asociados al obito fetal en gestantes

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

(Los factores de riesgo patologicos estan asociados al dbito fetal en gestantes

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

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

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

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el ano 2023.



1.3.2.  Objetivos especificos

Identificar si los factores de riesgo sociodemograficos estan asociados al dbito
fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante

el afio 2023.

Identificar si los factores de riesgo obstétricos estan asociados al ¢bito fetal
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el

ano 2023.

Identificar si los factores de riesgo patologicos estan asociados al dbito fetal
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el

ano 2023.
1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica

El 6bito fetal es un problema de salud publica que afecta tanto a las
familias como al sistema de salud. Por ello, entender las causas y factores
asociados es fundamental para la prevenciéon y manejo, para lo cual es
imprescindible ampliar el conocimiento cientifico sobre el tema a través de

investigaciones como la presente.

1.4.2. Metodologica

El disefio de casos y controles es ideal para estudiar eventos raros como
el obito fetal, ya que permite comparar directamente a las mujeres que han tenido
un oObito fetal (casos) con aquellas que no lo han tenido (controles). Este enfoque
es eficiente en términos de tiempo y recursos, y es particularmente 1til cuando
la incidencia del evento es baja. Ademas, el disefio de casos y controles facilita
la recoleccion de datos retrospectivos, lo que es menos costoso y menos intrusivo

que otros disefios como los estudios de cohortes.



1.4.3.

1.5.

Practica

La identificacion de factores de riesgo especificos puede orientar
intervenciones preventivas y politicas de salud mas efectivas, reduciendo la
incidencia del dbito fetal. Los hallazgos pueden ser aplicados directamente en la
practica clinica para mejorar la atencion prenatal y postnatal, asi como para
desarrollar programas de vigilancia y educacion. Asimismo, los resultados
pueden ayudar a disefiar estrategias de atencion diferenciada para poblaciones

en riesgo, mejorando los resultados perinatales.

Limitaciones de la investigacion

La presente tesis presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar sus resultados. Al tratarse de un disefio de tipo casos
y controles retrospectivo basado en la informacion obtenida de las historias
clinicas, existe la posibilidad de sesgo de informacion debido al registro
incompleto o impreciso de algunos datos en los expedientes clinicos. Ademas,
el estudio se realizd en un unico centro de referencia nacional, lo que podria
limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones con caracteristicas
diferentes. No obstante, los hallazgos obtenidos ofrecen una vision valiosa sobre
los factores que se asocian al oObito fetal dentro de un contexto hospitalario

peruano.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Bowman et al.(11), en el afio 2024, en Australia, realizaron un estudio de
cohortes retrospectivo con el objetivo de describir los factores
sociodemograficos y de estilo de vida que se asocian con el dbito fetal en
Australia del Sur durante el periodo 1998-2016, empleando para ello una
regresion logistica multivariada que incluyd una muestra de 363.959
nacimientos, de las cuales 1.767 fueron mortinatos. Los factores asociados
significativamente con el obito fetal fueron la edad mayor o igual a 40 afios
(ORa, 1,92), procedencia de un pais asiatico (ORa, 1,58) y pertenecer a un estado
de aborigen/islefio (ORa, 1,50). Asimismo, las probabilidades de muerte fetal
aumentaron en areas regionales/remotas en asociacion con atencion prenatal
inadecuada (ORa, 4,64), edad al nacer de 35 a 40 afios (ORa, 1,92), condicién
de aborigen y/o de islefio (ORa, 1,90) y desempleo (ORa, 4,06). Se concluye
que, la mayoria de factores identificados como asociados de forma independiente
con las probabilidades de muerte fetal podrian abordarse mediante el acceso

oportuno a una atencion prenatal adecuada.

Mforteh et al.(12), en el afio 2024, en Camerun, 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 pais, lo cual incluyé una
muestra de 100 casos de oObito fetal y 200 controles con nacimiento normal,
seleccionados a partir de una poblacion de 12.980 nacimientos, cuyo analisis
estadistico se realizO mediante una regresion logistica 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
=0), peso al nacer menor de 2500 g (ORa = 16) y malformaciones congénitas
(ORa = 12,6). Se concluye que existen factores obstétricos y clinicos asociados

a la existencia del 6bito fetal.



Salerno et al.(6) en el afio 2023, en Italia, plantearon como objetivo
identificar los factores de riesgo independientes que contribuyen a la muerte fetal
desde las 37 semanas de gestacion, a través de un estudio de cohorte prospectivo,
que considero una poblacion 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 region del norte de Italia, en los cuales se realizd un analisis
multivariado mediante regresion logistica. Los resultados evidencian que los
factores de riesgo asociados de forma independiente con el Obito fetal fueron
bebés pequeiios para la edad gestacional (ORa 2,58), embarazo logrado mediante
tratamientos de fertilidad (ORa 2,01) y acceso tardio a servicios de embarazo
(ORa 1,56). En las multiparas, la presencia de un mortinato previo (ORa 3,91)
también se asocid 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 afio 2023, en la Guyana Francesa, plantearon
como objetivo describir la epidemiologia 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 periodo. 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 atencion 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 desempefian un papel importante en

los mortinatos en la cuenca amazonica.

Antecedentes nacionales

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

caracterizar los casos de oObito fetal producidos en el hospital de Vitarte, en una



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 caracteristicas mas
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 atencion prenatal con 32,8% y el tener infeccion 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 afio 2023, en Cafete, realizaron un estudio con
el objetivo de determinar los factores de riesgo en las gestantes atendidas en un
hospital de dicha region a través de un estudio de casos y controles, considerando
una muestra de 100 casos con 6bito fetal y 200 controles con recién nacido vivo,
ocurridos entre los afios 2017 y 2022. Los resultados evidencian que los factores
significativos mas relevantes fueron la obesidad pregestacional (ORa = 3.94),
tener infeccion urinaria (ORa = 8.47) y preeclampsia (ORa =4.31). Se concluye
que existen factores clinicos relacionados con la muerte fetal que pueden ser

identificados tempranamente por el personal de salud.

Burga M(15), en el afio 2021, en el Callao, plantearon como objetivo
determinar los factores de riesgo para obito fetal en gestantes atendidas en un
hospital de dicha region, entre los afios 2015 y 2019, a través de un estudio
retrospectivo de casos y controles, que conté con una muestra formada por 93
casos con Obito fetal y 185 controles con parto normal, cuyos datos fueron
analizados mediante regresion logistica para estimar las razones de
probabilidades. Los resultados destacan como principales factores significativos
para tener Obito 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 obito fetal en las gestantes peruanas estd asociado a factores

epidemiologicos y obstétricos.

Salas A (16), en el afio 2020, en Pucallpa, realizaron un estudio
retrospectivo de casos y controles con el objetivo de determinar los factores de

riesgo que se asocian al obito fetal en gestantes adolescentes, considerando una



muestra de 76 casos con 0bito fetal y 76 controles con nacido vivo, atendidas en
un hospital regional entre los afios 2013 y 2018. Los resultados destacan que los
factores de riesgo con valor significativo a partir de la semana 28 de gestacion
corresponden al grado de instruccidon primaria (OR: 80), el estado civil soltera
(OR: 2.51), la procedencia de zona rural (OR: 3.98), tener patologia antes de las
28 semanas de embarazo (OR: 31.00), periodo intergenésico menor de 2 afos
(OR: 4.38), ausencia de control prenatal (OR: 10.37), asi como tener de 1 a 5
controles prenatales (OR: 3.87). Se concluye que existen factores

sociodemograficos y obstétricos asociados al dbito fetal.
2.2. Bases tedricas
2.2.1 Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion

El ébito fetal, también llamado muerte fetal intrauterina, es la muerte del
producto de la concepcion antes de su expulsion o extraccion completa de la
mujer a las 22 o mas semanas completas de gestacion (>154 dias) con un peso

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

El Centro Nacional de Estadisticas 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, respiracion, pulsacion del cordon umbilical o

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

En Estados Unidos, la muerte fetal esta dividida en tres periodos: muerte
fetal temprana (menor a 20 semanas de gestacion), intermedia (20 a 27 semanas
de gestacion) y tardia (mayor a 28 semanas de gestacion); (20) sin embargo, una
muerte fetal que se produce antes de las 20 semanas de gestacion es considerada
como aborto espontaneo; por lo que, debido a la heterogeneidad de la definicion
en relacion 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 gestacion) y tardia (mayor a 28 semanas de gestacion).(17)

El diagnéstico del 6bito fetal esta indicado por el hecho que después de

la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos



del corazoén, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los

musculos de contraccion voluntaria (18).

Las pruebas para evaluar al feto en caso de sospecha de obito por
ausencia de movimiento u otros signos de alarma, incluyen cardiotocografia en
reposo, perfil biofisico fetal y ecografia. La evaluacion del mortinato para
identificar la causa de la muerte fetal debe incluir la autopsia fetal, examen
macroscopico e histologico de la placenta, cordon umbilical y membranas, y una

evaluacion genética (21).

El examen macroscopico y microscopico de la placenta, el cordon
umbilical y las membranas fetales es un componente esencial para la evaluacion
de la muerte fetal, ya que la evaluacion macroscopica de la placenta puede
revelar afecciones como desprendimiento prematuro, trombosis del cordon
umbilical, insercion velamentosa del cordon y vasa previa; ademads, la
evaluacion placentaria también puede revelar informacion sobre infecciones,

anomalias genéticas y anemia (21).

Las causas del 6bito fetal pueden ser agrupadas en tres categorias: las
patologias maternas, los defectos fetales y los defectos ovulares, placentarios y

de membranas.

Dentro de las patologias maternas, que son las mas relevantes y las que

se presentan con mayor frecuencia, se destacan las siguientes:

Infecciones genito-urinarias: Durante el embarazo ocurre un estado de
supresion inmunitaria, donde las mujeres estd mas propensas a infecciones
debido a los cambios hormonales, cambios fisiologicos y modificaciones en el
pH. Las infecciones urinarias son de las mas frecuentes debido a modificaciones
anatomicas y fisiologicas como la dilatacion uteropélvica (hidronefrosis
fisiologica) y la obstruccion parcial del uréter por el utero gravido. Las
infecciones urinarias sin tratamiento pueden ocasionar un proceso séptico que

concluiria en una muerte fetal (22).

Preeclampsia: Trastornos hipertensivos del embarazo como Ila

preeclampsia/eclampsia son causa probable de muerte fetal, ya que conduce a



una insuficiencia utero placentaria, restriccion del crecimiento intrauterino y en

consecuencia, muerte fetal (23).

Enfermedad Renal Crénica: Las mujeres embarazadas que presentan
Enfermedad Renal Crénica (ERC) tienen un mayor riesgo de complicaciones
hipertensivas maternas, restriccion del crecimiento intrauterino y parto
prematuro, entre otras; por lo que hay mayor probabilidad de hospitalizacion 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
mas comunes pueden ser el parto prematuro y la ruptura prematura de
membranas y las complicaciones raras que afectan el pronodstico materno
asociadas con traumatismos graves se encuentras la ruptura uterina,
desprendimiento de placenta y hemorragia, las cuales conducen a muerte fetal

(25).

En relacion a los defectos fetales, se pueden mencionar las
displasias/disrupciones, las malformaciones estructurales, las malformaciones

congénitas, las anomalias cromosomicas 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 patologia tienen mas 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 0bito fetal también puede
producirse por el abruptio placentae (desprendimiento abrupto de placenta), el
circular de cordon, la insercidon baja de placenta, las compresiones del cordon, el
nudo del cordon, un infarto placentario y por alteracion de la cantidad de liquido

amniotico (oligohidramnios).

En cuanto al tratamiento de la muerte fetal, es necesario la interrupcioén
del embarazo. Las opciones para el parto de un mortinato incluyen dilatacion y

evacuacion o induccién al parto. Segun el American College of Obstetricians
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and Gynecologist, en el segundo trimestre, se puede ofrecer dilatacion y
evacuacion si hay un profesional de la salud experimentado disponible, aunque
se debe advertir a las pacientes que la dilatacion y la evacuacion pueden limitar
la eficacia de la autopsia para la deteccion de anomalias fetales macroscopicas
y, a menudo, impiden ver o sostener al feto después de la extraccion. Por otro
lado, las mujeres que se someten a la induccion del parto, especialmente a
principios del segundo trimestre, tienen un alto riesgo de requerir una dilatacion

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

En cuanto al uso de medicamentos, se puede administrar prostaglandinas,
para estimular las contracciones del utero, como el misoprostol vaginal para la
dilatacion del cuello uterino (28). En caso no se haya expulsado completamente
los tejidos de la placenta, se optard por hacer un legrado por aspiracion para el
retiro. Finalmente, se debera continuar con los cuidados postparto generales y
brindar apoyo emocional y asesoramiento sobre los resultados de las pruebas. La
atencion del duelo debe ser individualizada para reconocer las necesidades
personales, culturales o religiosas de los padres en duelo. Otros componentes de
la atencion del duelo después de una muerte fetal incluyen una buena
comunicacion; toma de decisiones compartida; reconocimiento de la paternidad;
reconocimiento del dolor de la pareja y la familia; conciencia de los entierros, la

cremacion y los funerales; apoyo emocional y practico continuo (29).

Los factores asociados al obito fetal pueden agruparse en

sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos.

Los factores sociodemograficos asociados al oObito fetal son
caracteristicas de indole social presente en una poblacioén 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 ocupacion 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 afios que en
aquellas entre 20 y 35 afios; debido a que, a medida que aumenta la edad de la

madre, es mas probable que posea cromosomas aberrantes que produzcan
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anomalias cromosémicas 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 ocupacion de la madre, las mujeres con
un mayor nivel socioecondmico, determinado por ingresos, ocupacion,
educacion, asi como el caso de pertenecer a un grupo migrante, son menos
propensas a presentar una muerte fetal, debido a que probablemente tengan mas
educacion en materia de salud (anticoncepcion, atencion 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, educacion o programas

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

En relacion al estado civil, las mujeres casadas o convivientes tienen un
menor riesgo de presentar muerte fetal en comparacion con las madres solteros.
Las mujeres casadas o convivientes tienen relaciones o redes sociales mas 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 mas probabilidades de sufrir muerte fetal, debido a que presentan mas
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 Obito fetal son caracteristicas
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 Obito y/o abortos y la atencion

prenatal inadecuada o tardia.

En relacion a los antecedentes de la gestante, las mujeres que presentan
historial de muerte fetal anterior tienen 2,4 veces mas probabilidades de
experimentarlo de nuevo. Esto puede deberse a que tienen més 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 atencion prenatal, las mujeres que tienen seguimiento en las

atenciones prenatales experimentan una reduccion considerable en las
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probabilidades de presentar muerte fetal, mientras que las mujeres que recibieron
una atencion prenatal inadecuada y poseen menos de 4 controles prenatales
tuvieron mas probabilidades de presentar muerte fetal; ya que acudir
regularmente a las citas, consumir los suplementos, etc., puede ser muy
beneficioso para el diagndstico y manejo temprano de los problemas o factores

de riesgo (26).

Los factores patoldgicos asociados al oObito fetal corresponden a
caracteristicas de indole médico o de salud propios de un individuo capaces de
influir en su condicion de salud general, y que requieren de un diagnostico
profesional para su identificacion. Estos incluyen a la obesidad pregestacional,
la preeclampsia, infecciones de transmision sexual y comorbilidades como la

diabetes gestacional y la anemia.

En relacion a la obesidad, las mujeres que presentan un IMC alto previo
al embarazo tienen mds probabilidades de presentar muerte fetal. Las mujeres
con un adecuado peso y masa corporal pueden tener habitos mas saludables y
ser capaces de percibir la disminucion o ausencia de movimientos fetales; sin
embargo, el sobrepeso y la obesidad se asocian con la hiperlipidemia, que reduce
la secrecion de prostaciclina y aumenta la produccion de peroxidasa que resultan
en vasoconstriccion y agregacion placentaria; en consecuencia, aumenta el

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

Por otra parte, en el caso de las infecciones de transmision sexual, existe
evidencia de que las mujeres embarazadas que resultaron positivas a la infeccion
por el VIH tienen mayor riesgo de muerte fetal, ya que la madre puede ser mas
susceptible a infecciones oportunistas como consecuencia de que su sistema

inmunolégico 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 estd relacionada a la muerte fetal, debido a que provoca
insuficiencia cardiaca y disminucion del gasto cardiaco que ponen en peligro al

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

asociados al obito fetal se muestra a continuacion:

Factores sociodemogrdficos: son caracteristicas de indole social presente en una
poblacién o individuo y que es capaz de influir en su comportamiento, salud, y

calidad de vida, los cuales incluyen:

Edad: Definicion operacional, aflos cumplidos por la participante al momento

de la recoleccion de datos.
Medicion, variable ordinal (< 20 afios, entre 20 y 34 afios, > 35 afios).

Estado civil: Definicion operacional, situacion marital actual de la participante

al momento de la recoleccion de datos.
Medicion, variable nominal (Soltera, Casada, Union libre, Divorciada, Otro).

Grado de instruccion: Definicion operacional, nivel educativo mads alto

alcanzado por la participante.

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

Superior universitaria).

Ocupacion: Definicion operacional, actividad laboral o profesional actual de la

participante.

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

independiente).

Procedencia: Definicion operacional, area de residencia habitual de la

participante.
Medicion, variable nominal (Urbana, Rural).

Nacionalidad: Definicion operacional, pais de origen, de nacimiento o

ciudadania de la participante.

Medicion, variable nominal (peruana, venezolana, otra).
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Factores obstétricos: son caracteristicas 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 multiple: Definicion operacional, presencia de dos o mas fetos en
desarrollo dentro del ttero durante un Unico ciclo gestacional. La confirmacion
del embarazo multiple se realiza a través de una ecografia obstétrica, la cual debe

estar registrada en la historia clinica.
Medicion, variable nominal (Si, No).

Paridad: Definicion operacional, numero de partos que ha tenido la participante,

incluyendo nacidos vivos y oObitos fetales.
Medicion, variable ordinal (s6lo uno, sélo dos, mas de dos).

Antecedente de abortos: Definicion operacional, historia previa de uno o mas

abortos espontaneos o inducidos.

Medicion, variable nominal (Si, No), con posibilidad de cuantificar en caso de

respuesta afirmativa.

Antecedente de obito fetal: Definicidn operacional, historia de pérdida fetal

después de las 20 semanas de gestacion.
Medicion, variable nominal (Si, No).

Atencion prenatal insuficiente: Definicion operacional, recepcion de menos de

las consultas prenatales recomendadas durante el embarazo.
Medicion, variable ordinal (ninguna APN, menos de 6 APN, 6 a mas APN).

Inicio tardio de la atencion prenatal: Definicion operacional, comienzo de la

atencion prenatal después del primer trimestre del embarazo.
Medicion, variable nominal (Si, No).

Factores patologicos: Corresponden a caracteristicas de indole médico o de

salud propios de un individuo capaces de influir en su condicién de salud
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general, y que requieren de un diagndstico profesional para su identificacion, en

el que se incluyen los siguientes:

Obesidad pregestacional: Definicion operacional, es el indice de masa corporal
(IMC) igual o superior a 30 kg/m? calculado antes del inicio del embarazo. El
IMC se calculard usando el peso y la altura reportados por la paciente en la

primera consulta prenatal y registrado en la historia clinica.
Medicion, variable nominal (Si, No).

Preeclampsia: Definicion operacional, diagnostico médico de preeclampsia
durante el embarazo, caracterizado por hipertension y proteinuria después de las

20 semanas de gestacion.
Medicion, variable nominal (Si, No).

Anemia: Definicion operacional, diagnostico médico de anemia durante el

embarazo, con niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dL.
Medicion, variable nominal (Si, No).

Diabetes pregestacional: Definicion operacional, diagnostico de diabetes

mellitus tipo 1 o tipo 2 previo al embarazo.
Medicion, variable nominal (Si, No).

Infeccion urinaria: Definicion operacional, diagnostico médico de infeccion del

tracto urinario durante el embarazo, confirmado por examen de laboratorio.
Medicion, variable nominal (Si, No).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Los factores sociodemograficos, obstétricos y patologicos estdn asociados
significativamente al Obito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el ano 2023.

HO: Los factores sociodemograficos, obstétricos y patolégicos no estan
asociados significativamente al obito fetal en gestantes atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal durante el afio 2023.
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2.3.2 Hipotesis especificas

HI: Los factores sociodemograficos estan asociados significativamente al dbito
fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el

ano 2023.

HO: Los factores sociodemograficos no estan asociados significativamente al
obito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal

durante el afio 2023.

H2: Los factores obstétricos estan asociados significativamente al obito fetal en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio

2023.

HO: Los factores obstétricos no estan asociados significativamente al 6bito fetal
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio

2023.

H3: Los factores patologicos estdn asociados significativamente al obito fetal en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio

2023.

HO: Los factores patologicos no estan asociados significativamente al dbito fetal
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio

2023.
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3.1

3.2

33

3.4

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

Para la presente investigacion se empled fundamentalmente el método

denominado hipotético deductivo.
Enfoque investigativo

El estudio pertenece al enfoque cuantitativo, ya que la informacién que
se recolecto fue convertida en datos numéricos o cifras que luego se analizaron
mediante un proceso estadistico, el cual permiti6 al investigador alcanzar

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

La investigacion es bdésica, ya que se limitd a profundizar un tema del
cual ya se tiene conocimiento, sin proponer soluciones directas a los problemas
encontrados, pero que serviran de base o diagnostico para propuestas de solucion
en el futuro. Ademas, fue de tipo retrospectivo, ya que la informacion para el
estudio fue recolectada a partir de una fuente previa, en este caso, las historias

clinicas de las gestantes.
Disefio de la investigacion

La investigacion se caracterizo por tener un disefio no experimental u
observacional, estudio en el cual el investigador no realiza manipulacion alguna
de las variables. Dentro de este disefio, la investigacion correspondi6 a un disefio
de casos y controles, en el que se compararon dos grupos con y sin presencia de
obito 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 o6bito fetal (35). En cuanto al corte, el estudio fue de corte
transversal, ya que los datos fueron recolectados s6lo en un determinado espacio

de tiempo.
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3.5

3.6

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo formada por las gestantes cuyo parto fue atendido
en el Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante
el afio 2023, las cuales fueron 6,224 segun un informe de estadistica de dicha
institucion. Del total de partos, el referido informe estadistico indica que

existieron 161 obitos fetales en ese mismo periodo.

Para la muestra se seleccionaron un total de 362 gestantes, de las cuales
161 integraran el grupo de casos con oObito fetal y 161 integraran el grupo de

controles con recién nacido vivo.
Criterios de inclusion para casos

- Gestante que presentaron diagndstico de obito fetal en el INMP durante el

afio 2023.
Criterios de inclusion para controles

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

durante el afio 2023.
Criterios de exclusion para casos y controles
- Historia clinica incompleta.

El muestreo fue de tipo censal para el grupo de casos, mientras que, para
el grupo de controles se realizd6 un emparejamiento basado en la edad y
nacionalidad de la gestante, para que los grupos sean lo mas homogéneos

posibles.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Obito fetal
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores de Eventos o circunstancias Factores de riesgo Factores socio 1 Edad Cualitativa
riesgo que predisponen la encontrados en las demograficos 2 Estado civil nominal
aparicion de alguna gestantes con Obito 3 Grado de instruccion
enfermedad o dafio. fetal atendidas en el 4 Ocupacion
INMP segun los 5 Procedencia
reportes de sus 6 Nacionalidad
5 historias clinicas. Los | Factores obstétricos | 7 Embarazo multiple Cualitativa
S factores de riesgo se 8 Paridad nominal
< miden con tres 9 Antecedente de abortos
Sé dimensiones, factores 10 Antecedente de Obito fetal
= socio demograficos 11 APN insuficiente
factores obstétricos y 12 Inicio tardio de la APN
factores patologicos, | Factores patologicos | 13 Preeclampsia Cualitativa
17 indicadores. 14 Anemia nominal
15 Diabetes pregestacional
16 Infeccion urinaria
17 Obesidad pregestacional
Obito fetal Muerte del feto antes de su | Caso de muerte fetal 18 Presencia de obito fetal Cualitativa
N nacimiento, y después de registrado en la nominal
”_j la semana 20 de gestacion. | historia clinica.
2
>
<
>
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccion de informacion fue el analisis documental, el
cual consiste en el recojo de datos a partir de fuentes primarias como las historias

clinicas.

3.7.2 Descripcion

El instrumento usado fue una ficha de recoleccion que esta formada por
18 items. Los primeros 17 corresponden a los factores de riesgo, los cuales se
dividen en tres secciones: factores sociodemograficos (6 items), factores
obstétricos (6 items) y factores patoldgicos (5 items); mientras que, el ultimo
item corresponde a la presencia del obito fetal, lo cual permitira la division de la
muestra en dos grupos de comparacion, las mujeres que sufrieron obito fetal en
su ultima gestacion y las que no sufrieron obito fetal. Los items son de tipo
cerrado, y cuentan con dos a cinco alternativas, segiin sea el caso, las cuales
seran codificadas en niimeros para realizar su traslado apropiado a la matriz del

programa estadistico.

3.7.3 Validacion

Para determinar la validacion de contenido del instrumento se realiz6é un
juicio de expertos en el que participaron tres obstetras con grado de maestria,
quienes emitieron una valoracion de cada uno de los items considerando tres
criterios: claridad, relevancia y pertinencia. Para la version final del instrumento
solo se aceptaron aquellos items que tuvieron una respuesta favorable undnime

por parte de los expertos.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad se determind a través de una prueba piloto en la que se
seleccionaron 30 historias clinicas 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

3.9

Procesamiento y analisis de datos

Luego de la recoleccion de la informacion, esta se traslado a una matriz
de datos del paquete estadistico SPSS version 25, en la cual se procedio a realizar
el andlisis descriptivo e inferencial. Para el analisis descriptivo se elaboraron
tablas de frecuencias y porcentajes para cada uno de los factores considerados
en la operacionalizacion, comparando los grupos con y sin 6bito fetal. Por otra
parte, en el analisis inferencial se utiliz6 un analisis bivariado mediante la prueba
de chi cuadrado y posteriormente, se cuantifico la fuerza de asociacion a través
de los Odds Ratio o Razén de probabilidades, considerando un nivel de

significancia de 0,05.

Aspectos éticos

Para cumplir con las normas éticas que rigen los procesos de
investigacion, el proyecto se registro en el Comité de Etica en investigacion del
Instituto Nacional Materno Perinatal, el cual permitidé la autorizacion para
acceder a las historias clinicas de las gestantes atendidas en el afio 2023. Ademas,
se garantizd el respeto de los principios de la bioética en investigacion,
especialmente en los puntos relacionados con la proteccion de los datos de las
personas que participan en el estudio y el uso exclusivo de la informacion

recolectada para los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados al 6bito fetal

Factores sociodemograficos Obito fetal Total
No Si
Edad Menor de 20 afios 12 (7,5%) 13 (8,1%) 25 (7,8%)
20 a 34 afios 128 (79,5%) 83 (51,6%) 211 (65,5%)
35 afios a mas 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%)
instruccion  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%)
Ocupacion 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: elaboracién propia

Enla tabla 1 se destaca que la mayoria de gestantes que presento Obito fetal tienen
una edad de 20 a 34 afios (51,6%), estado civil conviviente (56,5%), grado de
instruccion secundaria (82,6%), ocupacion 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 obito fetal

Factores obstétricos Obito fetal Total
No Si
Embarazo multiple No 161 (100,0%) 154 (95,7%) 315 (97,8%)
Si 0 (0,0%) 7 (4,3%) 7 (2,2%)
Paridad Ninguno 83 (51,6%) 53 (32,9%) 136 (42,2%)
So6lo uno 47 (29,2%) 50 (31,1%) 97 (30,1%)
Soélo dos 20 (12,4%) 39 (24,2%) 59 (18,3%)
Mas de dos 11 (6,8%) 19 (11,8%) 30 (9,3%)
Antecedente de No 122 (75,8%) 101 (62,7%) 223 (69,3%)
aborto Si 39 (24,2%) 60 (37,3%) 99 (30,7%)
Antecedente de No 161 (100,0%) 159 (98,8%) 320 (99,4%)
obito fetal Si 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 mas 104 (64,6%) 27 (16,8%) 131 (40,7%)
Inicio tardio 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: elaboracion propia

En la tabla 2 se destaca que la mayoria de gestantes que present6 obito fetal no

presentd embarazo multiple (95,7%), no habia tenido ningln parto (32,9%), no

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

tuvo menos de seis atenciones prenatales (65,2%) e inici6 su atencion prenatal en

el primer trimestre (42,2%).

Tabla 3. Factores patologicos asociados al obito fetal

Factores patolégicos Obito fetal Total
No Si

Obesidad No 154 (95,7%) 126 (78,3%) 280 (87,0%)
Si 7 (4,3%) 35 (21,7%) 42 (13,0%)

Preeclampsia No 154 (95,7%) 158 (98,1%) 312 (96,9%)
Si 7 (4,3%) 3 (1,9%) 10 (3,1%)

Anemia No 124 (77,0%) 118 (73,3%) 242 (75,2%)
Si 37 (23,0%) 43 (26,7%) 80 (24,8%)

Diabetes pregestacional No 159 (98,8%) 156 (96,9%) 315 (97,8%)
Si 2 (1,2%) 5(3,1%) 7 (2,2%)
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Infeccion urinaria No 134 (83,2%) 131 (814%) 265 (82,3%)
Si 27 (16,8%) 30 (18,6%) 57 (17,7%)
Total 161 (100,0%) 161 (100,0%) 322 (100,0)

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se destaca que la mayoria de gestantes que tuvo oObito 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

infeccion urinaria (82,3%).

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de hipétesis general
Hi: Los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos estan asociados
significativamente al obito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el afio 2023.

Ho: Los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos no estan asociados
significativamente al Obito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el afio 2023.

Tabla 4. Factores asociados significativamente al 6bito fetal

Factores asociados p (sig.) OR IC (95%)
Factores sociodemograficos
Edad (35 afios a mas) 0,000 7,365 1,639 — 33,103
Estado civil 0,021 NS
Grado de instruccion (secundaria) 0,001 2,723 1,075 - 6,902
Ocupacioén (Estudiante) 0,031 4,359 1,297 — 14,646
Procedencia (Zona rural) 0,156 6,606 3,207 — 13,609
Factores obstétricos
Embarazo multiple 0,007 NA
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 mas APN) 0,000 0,024 0,005 -0,117
Inicio tardio de APN 0,000 NS
Factores patologicos
Obesidad 0,000 7,236 2,277 - 27,667

NS: No significativo; NA: No aplica
Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 4 se presentan los factores que alcanzaron una asociacion significativa
con el oObito fetal, en las tres dimensiones consideradas en el estudio:
sociodemograficas, obstétricas y patologicas. Los valores de Odd Ratio
encontrados evidencian que la edad de 35 afios a mas aumenta el riesgo de dbito
fetal en 7,365 veces, el grado de instruccion secundaria aumenta el riesgo en 2,723
veces, la ocupacion estudiante aumenta el riesgo en 4,359 veces, la procedencia
de zona rural aumenta el riesgo en 6,606 veces, ser nulipara 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 encontr6 el
tener 6 a mas atenciones prenatales con un OR de 0,024. A partir de ello se rechaza
la hipétesis nula, y se concluye que los factores sociodemograficos, obstétricos y
patoldgicos estdn asociados significativamente al Obito fetal en gestantes

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

Prueba de hipétesis especifica 1
Hi: Los factores sociodemograficos estan asociados significativamente al obito
fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el

ano 2023.

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados significativamente al
obito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal

durante el afio 2023.

Tabla 5. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al obito fetal

Factores sociodemograficos Chi cuadrado p (sig.)
Edad 32,149 0,000
Estado civil 9,720 0,021
Grado de instruccion 17,421 0,001
Ocupacion 8,872 0,031
Procedencia 31,563 0,000
Nacionalidad 2,013 0,156

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 5 se observa que los factores sociodemograficos que alcanzaron un
valor significativo al asociarse con el 6bito fetal fueron la edad (p=0,000), el

estado civil (p=0,021), el grado de instruccion (p=0,001), la ocupacion (p=0,031)
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y la procedencia (p=0,000). En base a ello se rechaza la hipotesis nula, y se puede
afirmar que los factores sociodemograficos estan asociados significativamente al
obito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal

durante el afio 2023.

Prueba de hipdtesis especifica 2
Hi: Los factores obstétricos estan asociados significativamente al obito fetal en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afo

2023.

Ho: Los factores obstétricos no estdn asociados significativamente al dbito fetal
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afo

2023.

Tabla 6. Analisis bivariado de los factores obstétricos asociados al obito fetal

Factores obstétricos Chi cuadrado p (sig.)
Embarazo multiple 7,156 0,007
Paridad 14,962 0,002
Antecedente de aborto 6,432 0,011
Antecedente de obito fetal 2,013 0,156
APN insuficiente 78,220 0,000
Inicio tardio de APN 38,214 0,000

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se observa que los factores obstétricos que alcanzaron un valor
significativo al asociarse con el dbito fetal fueron el embarazo multiple (p=0,007),
la paridad (p=0,002), el antecedente de aborto (p=0,011), la atencion prenatal
insuficiente (p=0,000) y el inicio tardio de la atencidn prenatal (p=0,000). En base
a ello se rechaza la hipotesis nula, y se puede afirmar que los factores obstétricos
estan asociados significativamente al Obito fetal en gestantes atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afo 2023.

Prueba de hipétesis especifica 3
Hi: Los factores patoldgicos estan asociados significativamente al obito fetal en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio

2023.
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Ho: Los factores patologicos no estan asociados significativamente al 6bito fetal
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el ano

2023.

Tabla 7. Analisis bivariado de los factores patologicos asociados al obito fetal

Factores patologicos 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
Infeccién urinaria 0,192 0,661

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se observa que el Unico factor patoldgico que alcanzé un valor
significativo al asociarse con el 6bito fetal fue la obesidad (p=0,000). En base a
ello se rechaza la hipotesis nula, y se puede afirmar que los factores patoldgicos
estan asociados significativamente al Obito fetal en gestantes atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2023.

4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la presente tesis han permitido identificar
diversos factores sociodemograficos, obstétricos y patologicos asociados de
forma significativa con el Obito fetal en gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2023. A continuacion, se discuten
estos hallazgos en relacion con la literatura cientifica nacional e internacional,
con el fin de contrastar similitudes, diferencias y aportar a la comprension

integral de esta problematica de salud perinatal.

Los factores sociodemograficos que alcanzaron un valor significativo al
asociarse con el 6bito fetal (p<0,05) fueron la edad de 35 afios a més (OR 7,365),
el grado de instruccidon secundaria (OR 2,723), la ocupacion estudiante (OR
4,359) y la procedencia de zona rural (OR 6,606). El grado de instruccion sélo
presentd asociacion significativa con la prueba de chi cuadrado, pero no con la

regresion logistica. 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
afios; ORa 1,92) y la procedencia de paises asiaticos o la pertenencia a estados
de aborigenes/islefios se asociaron con un riesgo aumentado de obito fetal,
reflejando la influencia de factores sociodemograficos y étnicos en la mortalidad
fetal. Aunque en la presente investigacion la edad de riesgo es ligeramente menor
(=35 afos), ambos estudios destacan la importancia de la edad materna avanzada

como un factor relevante.

Por otro lado, Pantigoso D (9) en Lima destac6 una alta frecuencia de
gestantes con estudios hasta secundaria (83,2%) y la predominancia de mujeres
en condicidon de ama de casa, sin embargo, no especificd su asociacion directa
con el obito fetal. En concordancia, Burga M (15) en Callao encontrd que el
lugar de nacimiento (Lima, OR=2.26) y el estado civil (tener pareja, OR=2.97)
fueron factores significativos, evidenciando como algunas caracteristicas
sociodemograficas pueden variar en su impacto de acuerdo con el contexto

geografico y social.

Asimismo, en el estudio de Salas A (16) en Pucallpa, se identificaron
factores como grado de instruccion 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 gestacion. La asociacion entre procedencia rural y obito fetal
se alinea con la presente investigacion, reafirmando la vulnerabilidad que
enfrentan las gestantes procedentes de una zona rural, posiblemente por

limitaciones en el acceso y calidad de la atencion prenatal.

De forma conjunta, estos hallazgos sugieren que los factores
sociodemograficos, especialmente la edad materna avanzada y la procedencia
rural, son consistentes en diferentes contextos como determinantes importantes
del obito fetal. La variabilidad en la significancia del grado de instruccion y el
estado civil entre los estudios podria responder a brechas culturales, de acceso a
servicios y caracteristicas poblacionales, lo que resalta la necesidad de enfoques

contextualizados para la prevencion y manejo del 6bito fetal.

En el caso de los factores obstétricos, el analisis bivariado con la prueba
de chi cuadrado evidencid asociacidon significativa (p<0,05) para el embarazo

multiple, la paridad, el antecedente de aborto, la atencion prenatal insuficiente y
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el inicio tardio de la atencion prenatal; pero con el analisis multivariado mediante
regresion logistica s6lo se encontraron significativos la nuliparidad (OR 2,620)
y el antecedente de aborto (OR 2,288) y el tener 6 a mas atenciones prenatales

(OR 0,024).

Estos resultados coinciden con lo reportado por Mforteh et al. (12) en
Camerun, donde la nuliparidad (ORa = 3,89) y la falta de controles prenatales
(ORa = 104) se identificaron como factores de alto riesgo para el obito fetal, asi
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 evidencid que el acceso tardio a los servicios de embarazo
(ORa 1,56) incrementa el riesgo de oObito fetal, en concordancia con nuestros
hallazgos del analisis bivariado, donde el inicio tardio del control prenatal
también resulto significativo. De igual manera, Mathieu et al. (13) en la Guyana
Francesa encontrd asociacion entre la nuliparidad (ORa 1,7), la falta de atencion
prenatal (ORa 17,5) y antecedentes de muerte fetal (ORa 2,1) con el 6bito fetal,
apoyando la relevancia de nuestros hallazgos, especialmente en relacion con la

nuliparidad y antecedentes obstétricos.

Por otro lado, estudios realizados en el Pert como el de Pantigoso D (9),
si bien no evaluaron asociaciones estadisticas, evidenciaron frecuencias elevadas
de multigestas (50,4%) y de mujeres sin atencion prenatal (32,8%), lo que resalta
una problematica estructural en la cobertura y calidad del control prenatal. En
esa linea, Burga M (15) en el Callao reportd que tener menos de seis atenciones
prenatales (OR = 4,21) aumentaba significativamente el riesgo de 6bito fetal, lo
que respalda el hallazgo del presente estudio, de que recibir seis 0 mas controles
actia como un factor protector. De forma similar, Salas A (16) en Pucallpa
identifico 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 atencion prenatal oportuna y suficiente.

Un andlisis conjunto de los factores obstétricos determina que la
nuliparidad, los antecedentes obstétricos adversos y una atencion prenatal
inadecuada contintian siendo determinantes importantes del obito 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 patologicos, el unico que alcanzd un valor
significativo al asociarse con el obito 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 Caiete, hallaron que
los factores significativos mas relevantes fueron la obesidad pregestacional
(ORa = 3.94), aunque también reportd valores significativos para el caso de tener
infeccion urinaria (ORa = 8.47) y preeclampsia (ORa = 4.31), lo que sugiere la
posibilidad de una interaccion multifactorial en contextos clinicos diversos. Por
otro lado, Mathieu et al. (13) en la Guyana Francesa encontraron asociacion
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 patologias
no mostraron asociacion significativa en nuestro andlisis, es relevante considerar
las diferencias contextuales, epidemioldgicas y metodoldgicas entre los estudios,
asi como las caracteristicas de la poblacion atendida en cada institucion.
Ademas, el reducido nimero de casos de preeclampsia y diabetes gestacional

reportados podria haber afectado los resultados obtenidos.

La mayor magnitud del riesgo observado en la presente investigacion
para el caso de la obesidad materna (OR = 7,23) en contraste con otros estudios
podria reflejar una subestimacion del impacto de este factor en escenarios
clinicos 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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5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los factores que aumentan significativamente el riesgo de que se produzca un
obito fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el afio 2023 son la edad de 35 afos a mas, el grado de instruccion
secundaria, la ocupacion estudiante, la procedencia de zona rural, ser nulipara,
tener antecedente de aborto y tener obesidad. Como factor protector se encontrd

el tener 6 a mas atenciones prenatales.

Los factores sociodemograficos que estan asociados significativamente al 6bito
fetal en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
afio 2023 son la edad, el estado civil, el grado de instruccién, la ocupacion y la

procedencia.

Los factores obstétricos que estan asociados significativamente al obito fetal en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio
2023 son el embarazo multiple, la paridad, el antecedente de aborto, la atencion

prenatal insuficiente y el inicio tardio de la atencion prenatal.

El tnico factor patologico que estd asociado significativamente al obito fetal en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio

2023 es la obesidad.
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 multiples factores de riesgo individuales, estableciendo como
prioridad a las mujeres mayores de 35 afios, nuliparas, 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

disefiar estrategias intersectoriales que mejoren el acceso equitativo a la atencion
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prenatal, especialmente para el caso de las gestantes que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad social o econémica (como solteras, estudiantes o
mujeres de zonas rurales), incluyendo educacion para la salud y redes de apoyo

comunitario.

A las docentes de la Universidad Norbert Wiener, fortalecer la calidad y la
cobertura de la atencidon prenatal oportuna desde la formacion universitaria,
promoviendo el primer control en el primer trimestre y asegurando seguimiento
estricto a embarazos multiples, mujeres con antecedentes de aborto o con riesgo

por baja paridad.

A las internas de obstetricia, trabajar en equipo con los profesionales de
nutricion, con el fin de integrar el control del peso y la nutricién materna en todos
los niveles de atencion prenatal, con énfasis en la consejeria nutricional y
actividad fisica segura durante el embarazo, especialmente en mujeres con

obesidad pregestacional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VI. Factores de riesgo | Enfoque:
(Cuales son los factores de Analizar los factores de riesgo Los factores sociodemograficos, Cuantitativo.
riesgo asociados al obito fetal | asociados al 6bito fetal en obstétricos y patologicos no estan | e Sociodemograficos

en gestantes atendidas en el gestantes atendidas en el asociados significativamente al o Obstétricos Disefio:

Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2023?

Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2023.

obito fetal en gestantes atendidas
en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2023.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Los factores de riesgo
sociodemograficos estan
asociados al obito fetal en
gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2023?

Identificar si los factores de
riesgo sociodemograficos estan
asociados al 6bito fetal en
gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2023.

Los factores sociodemograficos
estan asociados significativamente
al obito fetal en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el afio
2023.

(Los factores de riesgo
obstétricos estan asociados al
obito fetal en gestantes
atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el afio 2023?

Identificar si los factores de
riesgo obstétricos estan
asociados al 6bito fetal en
gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2023.

Los factores obstétricos estan
asociados significativamente al
obito fetal en gestantes atendidas
en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2023.

(Los factores de riesgo
patologicos estan asociados al
obito fetal en gestantes
atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el afio 2023?

Identificar si los factores de
riesgo patologicos estan
asociados al 6bito fetal en
gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2023.

Los factores patologicos estan
asociados significativamente al
obito fetal en gestantes atendidas
en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2023.

e Patologicoss

VD: Obito fetal

No experimental

Nivel:
Correlacional

Poblacion:

6224 gestantes cuyo parto fue
atendido en el centro
obstétrico del INMP durante el
afio 2023.

Muestra:

161 gestantes que presentaron
obito fetal (casos) y 161
tuvieron con un recién nacido
vivo (controles).

Técnica:
Revision documental.

Instrumento:
Ficha de recoleccion.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION

Factores de riesgo:

I. Factores sociodemograficos

1. Edad: .............coo.l.
() Menor de 20 afios

() De 35 afios a mas

. Estado civil:
) Soltera

) Conviviente

~AN SN

3. Grado de instruccion:
() Hasta primaria

() Superior técnica

4. Ocupacion:
() Amade casa

() Estudiante

5. Procedencia

() Zona rural

6. Nacionalidad:
() Peruana
( )otra

Especifique: .....cocevvevieneeieieiene,

(
(

) Entre 20 y 34 afios

) Casada

) Divorciada

) Otro Especifique: .....ccccevveieiiiiniieiieens

) Hasta secundaria

) Superior universitaria

) Empleada

) Trabajadora independiente

) Zona urbana

) Venezolana
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II. Factores obstétricos

7. Embarazo multiple

( )Si (
8. Paridad:
() Sélo uno (

() Mas de dos

9. Antecedente de aborto:
( )Si (

10. Antecedente de oObito fetal:
( )Si (

11. Atencion prenatal insuficiente:
() Ninguna APN (
( )6 amas APN

12. Inicio tardio de la APN:

() Primera APN en el primer trimestre (

III. Factores patoldgicos

13. Obesidad pregestacional (IMC > 30 kg/m?)
( )Si (

14. Preeclampsia

( )Si (
15. Anemia
( )Si (

) No

) Sélo dos

) No

) Menos de 6 APN

) Primera APN en el segundo trimestre

) No

) No
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16. Diabetes pregestacional

( )Si ( ) No

17. Infeccidn urinaria

( )Si ( ) No

Obito fetal

18. Presencia de obito fetal en su ultimo embarazo.

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

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,718 17

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de

Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 27,47 7,568 ,327 ,703
VARO00002 27,67 7,816 178 723
VARO00003 27,37 8,516 -,036 737
VAR00004 27,47 6,533 ,802 ,646
VARO00005 28,17 8,902 -,327 ,738
VARO00006 27,47 6,533 ,802 ,646
VARO00007 27,27 7,995 ,362 ,704
VARO00008 27,43 6,806 ,708 ,660
VARO00009 27,57 8,116 ,080 ,733
VARO00010 27,43 6,806 ,708 ,660
VAR00011 27,37 8,585 -,067 ,739
VAR00012 27,67 7,816 178 723
VARO00013 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
VARO00017 27,53 6,947 ,555 675




Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
ek CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,20 de Febrero de 2025

Investigador(a)

ROSARIO DEL PILAR HUAMAN ALMEYDA
MENDOZA CAMA JANET GIOVANNA

Exp. N°:1305-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL OBITO
FETAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, ANO 2023” Versién 01 con fecha 02/12/2024.

El cual tiene como investigadores principales:

Rosario Del Pilar Huaman Almeyda
Mendoza Cama Janet Giovanna

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Unmiversidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: conmte etica/auwieneredu pe
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

18%

Similitud general

Universidad Wiener on 2024-09-03
TRABAJOS ENTREGADOS

<1%

Universidad Wiener on 2024-10-26
TRABAJOS ENTREGADOS

<1%

Universidad Wiener on 2025-01-23 <1%
TRABAJOS ENTREGADOS 0

Universidad de San Martin de Porr... <1%
TRABAJOS ENTREGADOS 0

accionpositiva.tecmilenio.mx D 0
INTERNET ® <1%

;;I’\]sTpEaFl;\leE.Tthb.edu.ec <1%
Irr\e}JE(qu'\ilt;rio.unan.edu.ni <1%
;fr\eJ?Ec:{s;\iltE?rrio.unap.edu.pe <1%
;-ﬁ?&s'\ilt;rio.unfv.edu.pe <1%

uwiener on 2023-09-15

0
TRABAJOS ENTREGADOS <1%
uwiener on 2025-05-20
0
TRABAJOS ENTREGADOS <1%
WWW.MmSsp.gov.ec
P-9 <1%

INTERNET
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18%

Similitud general

uwiener on 2024-09-10
TRABAJOS ENTREGADOS

dir.ciu.ac.ug
INTERNET

repository.unimilitar.edu.co
INTERNET

Universidad Cesar Vallejo on 2025-...

TRABAJOS ENTREGADOS

Universidad Wiener on 2024-07-01
TRABAJOS ENTREGADOS

Universidad de San Martin de Porr...

TRABAJOS ENTREGADOS

prehco.rcm.upr.edu
INTERNET

uwiener on 2023-12-19
TRABAJOS ENTREGADOS

Universidad Cientifica del Sur on 2...

TRABAJOS ENTREGADOS

Universidad Peruana Los Andes on...

TRABAJOS ENTREGADOS

core.ac.uk
INTERNET

investigacionmaternoperinatal.in...

INTERNET

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-12-08

Submitted works

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-10-20

Submitted works

repositorio.uap.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2020-12-02

Submitted works

repositorio.ues.edu.sv

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9409/T061_70886866_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9976/Tesis_factores_riesgo%20asociados_%c3%b3bito%20fetal_gestantes%20adolescentes%20atendidas_hospital%20regional_Pucallpa.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12918/9874
https://repositorio.ues.edu.sv/server/api/core/bitstreams/c62ddd30-9ffe-4a33-943f-5d64a5e713b3/content
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/2303/1058_2017_peralta_ynquiltupa_sy_facs_obstetricia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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