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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N°1387-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de octubre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 6926 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: RESULTADOS ADVERSOS RELACIONADOS A PARTO PRETERMINO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2023

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

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

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

Profesional de OBSTETRA del (1a) bachiller) CELIA BEATRIZ YERBA ROJAS habiéndose designado por
sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

*  Asesor (a) § Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

DIA ? VIERNES 25 DE OCTUBRE DEL 2024
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

~ TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantard el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por la Bachiller sustentante.

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

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado 1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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e ———— T —
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 307-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de abril del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-4904 presentada por el(la) egresado(a): CELIA BEATRIZ
YERBA ROJAS quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigaciéon conducente a optar el titulo
profesional de Obstetricia

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°572-2024-D-FCS-UANCYV, figura
el titulo del proyecto: RESULTADOS ADVERSOS RELACIONADOS A PARTO PRETERMINO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2023 teniendo como Jurados
designados por la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : Dra. HAYDEE DABILUZ QUISPE QUISPE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N° 106-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del segundo miembro y asesor del
jurado, por motivos de licencia.

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creaci6n de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de Ia Facultad
de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO Y ASESOR
designados a ¢l (la) egresado (a CELIA BEATRIZ YERBA ROJAS para la revisién del proyecto de investigacién
titulado investigacion RESULTADOS ADVERSOS RELACIONADOS A PARTO PRETERMINO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2023 para optar al Titulo
Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

* Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 2do. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

* e

* Asesor § Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

DISTRIBUCION

Jurados,

EP. Obstetricia

I, Interesados, Arch
Vi

/
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1066-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 176-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacién
de fecha 26 de octubre del 2023 de la E.P. Obstetricia;

CONSIDERANDO:

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N°® 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nominé la sub comisién de evaluacion del Proyecto de Investigacién,
conformada por los siguientes docentes:

* Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er.Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do.Miembro : Dra. HAYDEE DABILUZ QUISPE QUISPE

Que, la sub comision de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacién en mencion, y. siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacién de la UANCYV 23738 y modificacion, Resolucién de Institucionalizacién 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a): CELIA BEATRIZ YERBA ROJAS, para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA titulado: RESULTADOS ADVERSOS RELACIONADOS A PARTO PRETERMINO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2023 con todos los objetivos
generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion, registrados
en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Obstetricia, folio 277:

El Proyecto de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. GRACIELA BERNAL
SALAS.

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP: Obstetricia, Secretaria Académica, Archivo

——__%_
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0  Programa de Segunda Especialidad,
0o  Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la X Tesis o 0 Trabajo de Investigacion, o Trabajo Académico
denominada:

“RESULTADOS ADVERSOS RELACIONADOS A PARTO PRETERMINO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA, 2023”
Asesorado por:___Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de
ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o
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Velasquez y/o la Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final
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RESUMEN

Objetivo. Determinar los resultados adversos relacionados a parto pretérmino
en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,2023.
Material y métodos. De tipo no experimental, transversal y de nivel relacional,
127 historias clinicas de partos de pretérmino atendidos en el mencionado
hospital fueron examinados, para lo que se aplico una ficha de recoleccion de
datos, y la informacion se proces6 mediante SPSS v24 y se contrasto la hipotesis
con la prueba de chi cuadrado. Resultados. Los resultados maternos adversos
como: cesareas en el 50.4% (p=0.02), anemia puerperal 42.5% (p=0.02) si estan
relacionados significativamente a parto pretérmino, no se encontré relacion con
episiotomias en el 38.6% (p>0.05) .Los resultados neonatales adversos como:
madurez pulmonar inducida en el 42.5% (p=0.05), bajos puntajes de Apgar en el
21.3% (p=0.001), bajo peso de nacimiento en el 47.3% (p=0.001), sepsis
neonatal en el 38.6% (p=0.001), mas de 5 dias de estancia hospitalaria en el
11.8% (p=0.001) vy alimentacion lactancia materna exclusiva en el 90.6%
(p=0.001) si estan relacionados significativamente a parto pretérmino. El tipo de
parto pretérmino, en el 86.6% de casos fue tardio, el 11.8% moderado, el 0.8%
muy prematuro y el 0.8% extremo. El tipo de parto pretérmino mas frecuente es
pretérmino tardio. Conclusion. Los resultados adversos maternos y neonatales
estan relacionados significativamente con el parto pretérmino.

Palabras claves. Parto pretérmino, resultados adversos maternos neonatales.
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ABSTRACT
Aim. To determine the adverse outcomes related to preterm birth in patients

treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca, 2023. Material and
methods. Of a non-experimental, cross-sectional and relational level, 127 clinical
histories of preterm births attended at the aforementioned hospital were
examined, for which a data collection form was applied, and the information was
processed using SPSS v24 and the hypothesis was contrasted with the chi-
square test. Results. Adverse maternal outcomes such as: cesarean sections in
50.4% (p = 0.02), puerperal anemia in 42.5% (p = 0.02) are significantly related
to preterm delivery, no relationship was found with episiotomies in 38.6% (p>
0.05). Adverse neonatal outcomes such as: induced lung maturity in 42.5% (p =
0.05), low Apgar scores in 21.3% (p = 0.001), low birth weight in 47.3% (p =
0.001), neonatal sepsis in 38.6% (p = 0.001), more than 5 days of hospital stay
in 11.8% (p=0.001) and exclusive breastfeeding in 90.6% (p=0.001) are
significantly related to preterm birth. The type of preterm birth was late in 86.6%
of cases, moderate in 11.8%, very premature in 0.8% and extreme in 0.8%. The
most frequent type of preterm birth is late preterm. Conclusion. Adverse

maternal and neonatal outcomes are significantly related to preterm birth.

Keywords. Preterm birth, adverse maternal neonatal outcomes.
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INTRODUCCION

La siguiente investigacion titula “Resultados adversos relacionados a parto
pretérmino en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca, 2023”

“La Organizacion Mundial de la Salud, reporta una incidencia anual de partos
prematuros a nivel mundial de 15 millones, lo que representa el 11.1% en

relacion a todos los nacimientos.” (1)

Nuestra localidad, no escapa a esta realidad, el neonato prematuro se presenta
con frecuencia y en ocasiones con resultados maternos y neonatales adversos.
La investigacion se realiz6 para determinar los resultados adversos relacionados

a parto pretérmino.

La investigacion, tipo no experimental, transversal y relacional, analitico,
retrospectivo, un método cuantitativo, se revisé 127 historias clinicas de partos
pretérmino registrados en el mencionado hospital, se aplic6 una ficha de
recoleccién de datos, la informacion se procesé mediante SPSS v24 y para el

andlisis estadistico la prueba de chi cuadrado.

La tesis presenta IV CAPITULOS: Capitulo I; Generalidades del problema de
investigacién, Capitulo Il; Pautas tedricas que orientan la investigacion, Capitulo

[Il; Metodologia de la investigacién, Capitulo IV; Resultados y discusion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Se denomina recién nacido pretérmino tardio a aquel que nace desde las 34 0/7
semanas de embarazo hasta las 36 6/7, y los nacidos entre las semanas 37 0/7
a la 38 6/7 se les denomina como pretérmino precoz. Los dos grupos son
vulnerables debido a su riesgo aumentado de morbilidad a causa de su madurez
incompleta.”(2)
Estos recién nacidos pueden presentar dificultades para la alimentacioén,
y tener dificultades para comenzar la lactancia materna. Lo primero es
reconocer estas dificultades y proporcionar soporte a la madre y familia,
para abordar el problema de la manera mas apropiada y conseguir una
lactancia materna exitosa.
Segun estudios realizados a nivel internacional en México. ldentificaron que la
mortalidad fue de 19.1 en la primera semana de nacimiento del prematuro, el
peso promedio fue de 771 + 189 g, entre los que fallecieron se encuentra al
prematuro extremo en el 88.8%. Apgar al minuto con 25.5% de casos alcanz6

entre 7 a 10 puntos, a los 5 minutos bajé en el 25.0% a menos de 7 puntos. (3)
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A nivel nacional. En el Hospital de Cajamarca, encontraron 3603 nacimientos
ocurridos en el afo 2019, la frecuencia de prematuros fue de 24.56%, el bajo
peso de nacimiento se presenta en el 16.49% y catalogados como enfermedad

de membrana hialina el 27.69% de prematuros. (4)

En la regién Puno. Las investigaciones revelan que el recién nacido con sepsis
neonatal, el 63% los nacimientos fueron eutdcicos y el 37% de los nacimientos
distécicos, el peso al nacer se sitia entre 2500 a 3500 g, en el 51% de casos, el
bajo peso de nacimiento se observé en el 39%, la edad gestacional mas habitual
entre 37 a 41 semanas con 54% y los prematuros constituyen el 39% de los

casos estudiados. (5)

PROBLEMA GENERAL.

PG. ¢Cudles seran los resultados adversos relacionados a parto pretérmino
en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

PE1. ¢Cuales seran los resultados maternos adversos relacionados a parto
pretérmino en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano?
PE2. ¢Cudles seran los resultados neonatales adversos relacionados a parto
pretérmino en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano?
PE3. ¢Cual sera el tipo de parto pretérmino mas frecuente en pacientes

atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.

OG. Determinar los resultados adversos relacionados a parto pretérmino en
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

OE1l. Demostrar los resultados maternos adversos relacionados a parto
pretérmino en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.
OEZ2. Describir los resultados neonatales adversos relacionados a parto
pretérmino en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.
OE3. Identificar el tipo de parto pretérmino mas frecuente en pacientes

atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

JUSTIFICACION TEORICA
La investigacion que se pretende realizar es: Resultados adversos relacionados
a parto pretérmino en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca, 2023.

En la region Puno. Huaycani E. en el Hospital Manuel NUfiez Butrdn, investigé la
sepsis neonatal, en este estudio el 63% de casos fueron atendidos por parto
eutdcico y el 37% fueron casos distécicos, el peso del neonato oscilo entre 2500

a 3500 g, en el 51% de los neonatos, los nacimientos con bajo peso representé
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el 39%, en cuento a la edad gestacional fueron a término el 54% y los prematuros
representan el 39% de casos. (5)

El parto prematuro es un problema se ocurrencia frecuente en Puno, y tiene
doble efecto adverso, compromete negativamente la salud de la madre debido a
gue la expone a ceséareas y otros procedimientos como episiotomias.

A los neonatos con bajo puntaje de Apgar, bajo peso y alta morbimortalidad en
el periodo neonatal precoz. De alli la importancia de considerar estas dos
dimensiones en la tesis.

JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados van a beneficiar en primer lugar a la autora de investigacion que
le va a permitir obtener su titulo profesional de obstetra, también a la madre e
hijo, al exponer los resultados neonatales mas comunes en nuestro medio.

A través del conocimiento de los resultados, se pueden aplicar medidas
correctivas a las causas y reducir la morbimortalidad materna, neonatal o de
ambos.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se realizara un andlisis de la informacion examinada de las historias clinicas, de
tipo no experimental y relacional, la prueba de Chi cuadrado establecera la

relacion de dependencia entre ambas variables

1.4 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.

HG. Los resultados adversos maternos y neonatales estan relacionados
significativamente con el parto pretérmino en pacientes atendidos en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2023.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS.

HE1. Los resultados maternos adversos como: cesdareas, episiotomias y
endometritis estan relacionados de forma significativa a parto pretérmino
en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

HE2. Los resultados neonatales adversos como: madurez pulmonar inducida,
bajos puntajes de Apgar, bajo peso de nacimiento, sepsis neonatal, mas
dias de estancia hospitalaria, y alimentacion mixta estan relacionados de
forma significativa a parto pretérmino en pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano.

HE3. El tipo de parto pretérmino mas frecuente es pretérmino tardio en

pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano

1.5 VARIABLES.

Variable 1:
Resultados adversos
Variable 2:

Parto pretérmino
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- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES VALORES
1.-Resultados | 1.1 Maternos 1.1.1 Tipo de a) Vaginal
adversos parto b) Cesarea

1.1.2 Episiotomia | a) Media
b) Medio lateral
c) Ninguna

1.1.3 Morbilidad | a) Anemia posparto
b) Endometritis

c) Ninguna
1.2 Neonatales | 1.2.1 Madurez a) Inducida
pulmonar b) No inducida

1.2.2 Puntajes de | a) 0 a 3 puntos
Apgar b) 4 a 6 puntos
c) 7 a 10 puntos

1.2.3 Peso al a) Muy bajo peso — 1500 g
nacer b) Bajo peso 1500 a 2499 g
¢) Normo peso 2500 a 3500
g
1.2.4 Morbilidad
neonatal a) Sepsis
b) Sindrome de asfixia
c¢) Ninguno
1.2.5 Dias de
hospitalizacion a) 1-2 dias
b) 3-4 dias
c) 5 a més dias
1.2.6 Tipo de
alimentacion a) Materna exclusiva
b) Mixta/Parenteral
c) Ninguna
2. Parto 2.1 Tipos de a) Prematuro tardio: (34- 36
pretérmino partos pretérmino | semanas)

b) Prematuro moderado:
(32-34 semanas).

¢) Muy prematuro: (28-32
semanas)

d) Prematuro extremo: (22-
28 semanas)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes a Nivel Internacional.

Hernandez D. Repositorio Nacional CONACYT. Bolivia.2022.

Objetivo. Analizar la asociacion entre los cambios de sodio en los 7 primeros
dias de vida, durante el tiempo de hospitalizacion del prematuro en la
UCIN.(6)

Método. Estudio prospectivo, realizado en la UCIN del Hospital Central Dr.
‘Ignacio Morones Prieto”, la poblacion fueron los prematuros que
permanecieron hospitalizados una semana, durante la cual se realizé dos
tomas de muestras para analizar el sodio, el modelo fue regresién lineal y
multivariable. Con multiples factores que pudieron influir en la ocurrencia de
complicaciones.

Resultados. Entre los descubrimientos sobresalen que el 14.6% de
prematuros, presentd DRA superior, al que se registro en el 2021, en este
hospital, se reporta 7.6% de monitorizacion de creatinina a las 24, 48y 72

horas.
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Conclusion. Es necesario llevar a cabo un monitoreo en 24, 48 y 72 horas
del nacimiento, a los niveles de electrolitos séricos y quimica sanguinea,
para conocer las variaciones y poder dosificar el requerimiento exacto de
electrolitos a indicarse, para mejorar la calidad durante la atencion, se
sugiere incluir una dosis de sodio de 1 a 3 mEg/kg, durante la administracién

parenteral.

Martinez S. et al. México, 2021.

Objetivo. Determinar los factores asociados a mortalidad de recién nacidos
pretérmino moderado. (3)

Material. Estudio retrospectivo, de cohorte, se consideré solo a neonatos
pretérmino menores de 34 semanas gestacionales, con peso de 1500 g,
ingresados a la UCIN, las variables de estudio fueron sexo, peso, la edad
gestacional, los puntajes de Apgar , escala CRIB Il, ventilacion, reanimacion,
y respecto a la madre se considero, la edad, las atenciones prenatales,
morbilidad en el embarazo, el manejo con corticosteroides antes del parto y
morbimortalidad neonatal, se aplico estadistica descriptiva, determinando el
riesgo relativo, el IC 95%.

Resultados. La mortalidad del prematuro representa el 19.1%, en la primera
semana de vida, la mayor parte de casos que se encontré fue de sexo
femenino en un 55%, se encontré un peso promedio de 771.1 + 189 g,
predomind el prematuro extremo con un 88.8%, se alcanz6 puntajes de
Apgar al primer minuto de 7 a 10 puntos fue 25.5%, el porcentaje disminuyo
a 25% a los cinco minutos, la mortalidad neonatal fue mayor en neonatos

con puntajes de CRIB > 10. Se identific6 como principal indicador de riesgo
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al puntaje CRIB Il superior de 10 se relacion6 con mortalidad del neonato
prematuro en el 18.8% de los casos.

Conclusion. La relacion es inversamente proporcional entre la mortalidad
del neonatos pretérmino, al pesoy la edad gestacional. Siendo un importante
indicador de mortalidad neonatal, el puntaje CRIB Il en recién nacidos con

parto pretérmino moderado.

Filippo M E. 2021.

El propdsito: Analizar si la practica de una cesarea al momento del parto de
un prematuro extremo en presentacion pelviana, podia reducir el riesgo de
muerte neonatal. (7)

Métodos. Se revis6 6 estudios retrospectivos, que incluyeron 946 partos, la
edad gestacional oscila entre 23 + 0 hasta la 27 + 6 semanas gestacionales,
presentacion fetal en pelviana en el parto, ademéas, se observé a los
neonatos prematuros durante los primeros 28 dias de vida extrauterina.
Resultados. Se examino 637 casos de partos con finalizacion en cesérea,
se hall6 mortalidad neonatal en un 19.87% y 309 casos de partos con
finalizacion en via vaginal, la mortalidad neonatal con una frecuencia de un
40.90%.

Conclusion. La via de finalizacion del parto en un recién nacido pretérmino,
afecta de forma negativa el tiempo de sobrevida del neonato, para reducir la
mortalidad del neonato, con la finalizacién del parto por via ceséarea es la

mejor opcion en el periodo neonatal.
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Martinez E, Remba |, Rodriguez D. L., Fernandez M. F, Garcia C. A. Q.
México, 2021.

Objetivo: Establecer el vinculo entre parto sin intervencion y el riesgo de
lesiones obstétricas del esfinter anal. (8)

Métodos. Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y nivel analitico,
se reviso pacientes registradas en el Hospital Angeles Lomas, en los afios
2016 hasta el 2019, los criterios de inclusiébn comprendes gestaciones de
término y con atencion de parto de tipo no intervenido.

Resultados. Se considero dos grupos de estudio, en el primero se considerd
partos no intervenidos médicamente 253 casos y en el segundo se considerd
partos intervenidos 253 casos, en el segundo grupo el 2.4% presento
lesiones obstétricas que afectaron al esfinter anal, la duracion del trabajo de
parto en 3.5 hrs en no intervenidos. La episiotomia en mujeres con parto no
intervenido en un 22.9% y en el grupo control en un 44.3%.

Conclusién. Las mujeres que tuvieron parto intervenido, tienen mayor
riesgo de presentar lesiones en zona perineal de tercer o cuarto grado, a

comparacion con mujeres de parto no intervenido.

Flores S. R, Germes F, Levario M, 2019.

Objetivo: Establecer las repercusiones de la anemia en la gestacion y el
desenlace perinatal. (9)

Material y meétodos. Retrospectivo, observacional, y descriptivo, se
consider6 a embarazadas que acudieron al consultorio de alto riesgo
obstétrico, con la finalidad de establecer relaciones estadisticas entre la

anemiay las complicaciones, se elaboran tablas con cruce de variables y se
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realizé los célculos estadisticos aplicando como instrumento a la prueba de
Chi cuadrado.

Resultados. Fueron en total 1,493 pacientes, 101 mujeres de 16 a 34 afos,
anemia del 32.01%, entre las complicaciones se pudo identificar: las
infecciones urinarias en el 8.91%, RCIU en el 7.9%, bajo peso de nacimiento
en el 6.9%, la preeclampsia se present6 en el 4.95% de casos, el parto de
pretérmino represent6 el 3.96%, RPM en el 3.03% y se identificd un caso de
aborto. Los recién nacidos con necesidad de hospitalizacion fueron el
10.89%.

Para concluir: La patologia frecuente fue la anemia en el embarazo,
subdiagnosticada que afecta al grupo de mujeres entre los 16 a 34 afios de
edad, con repercusiones negativas en los recién nacidos, especialmente la

ictericia neonatal.

2.1.2. Antecedentes a Nivel Nacional.

Linares EJ. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020.

Objetivo. Identificar la incidencia de Enfermedad de membrana hialina, en
neonatos pretérminos con bajo peso -2500 gramos, en el Servicio de
Neonatologia. (4)

Metodologia: Se consideré 130 historias clinicas, entre los criterios de
seleccién a neonatos prematuros, nacidos con peso bajo, del total de la
poblacion se consider6 a 36 historias clinicas, ademas de los criterios
mencionados anteriormente, este grupo de recién nacidos tuvieron el
diagnéstico de EMH, realizandose una investigacion observacional,

analiticos y retrospectiva.
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Resultados. Se registré 3603 recién nacidos, correspondientes al 2019, la
incidencia de prematuros fue alta de 24.56%, la recurrencia de nacidos con
bajo peso corresponde a 16.49% de todos ellos, 130 recién nacidos, ademas
de ser de pretérmino presentaron bajo peso de nacimiento, desarrollaron
sindrome de membrana hialina el 27.69%, la clasificacion por el grado
mostrd que el 41.67% fueron de Il grado, respecto a la edad gestacional el
55.56% se ubica en el intervalo entre las 28 hasta las 31 semanas, respecto
al sexo del neonato el 58.33% fueron masculinos, la recurrencia de ceséareas
en el grupo de estudio se establecido en 55.56%, asi mismo, la tasa de
mortalidad neonatal en 16.67%. la mayor parte de las madres tenian edades
mayores o iguales a los 18 afios y el 75% no acudieron a control prenatal.

Conclusién. Se establecio una incidencia de Enfermedad de Membrana
Hialina de 27.69%, en neonatos pretérmino y con peso bajo. Estos
resultados corresponden al tiempo de estudio del afio 2019 (enero-

diciembre)

Lopez UR, Pefia R |. Hospital Regional de Huacho, 2021.

Propdsito. Identificar los factores maternos y perinatales vinculados a la
indicacion de episiotomia en parturientas atendidas. (10)

Metodologia: Cuantitativa y de corte transversal. 154 parturientas
conformaron la poblacidn, en quienes se practico episiotomia, Se considero
como muestra al total de las pacientes, 100% de las episiotomizadas, el

100% de las historias ademas corresponden a partos de condicion eutdcicos.
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Resultados. Gestantes entre los 20 hasta 34 afios en el 59.7% de los casos,
la edad gestacional alcanzé el término del embarazo en el 89.6% y en la
mayoria el 94.2%, fueron episiotomizadas

Conclusion: Los factores maternos y perinatales estan vinculados con la
practica de episiotomia en parturientas atendidas durante el periodo en

estudio en el Hospital de Huacho.

Cérdova AE. Hospital Maria Auxiliadora. 2019.

Objetivo: Determinar la vinculacién que existe entre ruptura de membranas
y endometritis puerperal (11)

Métodos. Estudio retrospectivo, cuantitativo, observacional y transversal, de
nivel correlacional, se contd con 5192 partos, atendidos en el 2018, se
selecciond una muestra a través del muestreo aleatorio seleccionando 357
puérperas. Se revisd las historias clinicas y finalmente se procesé la
informacion obtenida en el programa SPSS v25.

Resultados. Se asocia de manera significativa la endometritis puerperal con
los casos de RPM con un p=0.002, también se encontré que caracteristicas
sociodemograficas como: estado civil, edad, grado de instruccion, asociacion
significativa p=0.001, p=0.002 y p=0.001 consecutivamente, la edad fue de
18 a 35 afios en un 30.7%, entre ellas 79 tenian 19 afos, la endometritis
puerperal se presentd en 189 casos, entre sus caracteristicas, estudios
primarios en el 50.6% y de estado civil convivientes 56.2%, el periparto se
relacion6 de manera significativa con p<0.05, de las pacientes estudiadas el
71.1% fueron atendidas por ceséarea, el 43.9% se complicO con RPM,

evidenciandose liquido amnioético tefiido con meconio y se registré un 67.8%

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

de trabajo de parto prolongado, 57.2% corresponde a gestaciones que no
alcanzaron las 37 semanas, todas las pacientes con RPM presentaron
infeccidn urinaria, asi mismo, la vaginosis bacteriana se present6 en el
18.2% de los casos.

Conclusion. La endometritis que se presenta en el posparto se relaciona de
manera importante con la RPM corioamniéticas en la etapa periparto con

p<0.05 de significancia.

Yanque O. et al. (EsSalud),20109.

Objetivo. Determinar la prevalenciay factores vinculados al parto pretérmino
en el Pera. (12)

Metodologia. Retrospectivo, observacional y de tipo aplicado. La basqueda
se realiz6 en bases cientificas diversas, se logré identificar 33
investigaciones, seleccionadas con criterios de inclusion, las que fueron
sistematizadas posteriormente.

Resultados. Se reconocieron 22 factores obstétricos, destacando entre ellos
los controles prenatales inadecuados, las infecciones urinarias vy
preeclampsia, en cuanto al feto se identific6 un factor y 13
sociodemogréaficos.

Conclusion. En el Perq, la prematuridad presenta diversas prevalencias las
gue oscilan entre maximo de 12.2% y un minimo de 5.9%, los factores

asociados con parto pretérmino son de origen obstétrico.

Escudero J. A. Hospital Nacional Hipdélito Unanue 2020.
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Objetivo. Establecer la incidencia y los factores vinculados con asfixia
neonatal en recién nacidos. (13)

Métodos: Estudio observacional, analitico. Considero 150 historias clinicas,
se aplicaron criterios de seleccion y se conformé dos grupos de estudio en
los casos se incluyeron 75 historias clinicas. La estadistica aplicada fue de
OR, que permitié evaluar la asociacion.

Resultados. La asfixia neonatal representa una incidencia de 1.18%, la
asociacion con el control prenatal inadecuado OR=3.10, multiparidad OR=
2.64, ruptura prematura de membranas, la prematuridad OR=5.29. las
complicaciones asociadas son: SDR con 73% de casos, sepsis con 64%, los
trastornos de tipo metabdlico en el 49.3%.

Conclusién. La asfixia neonatal se asocia con: atencion prenatal
inadecuada, multiparidad, ruptura prematura de membranas, sexo
masculino, bajo peso de nacimiento y se presentan complicaciones la

dificultad respiratoria, el SALAM vy los trastornos metabolicos.

2.1.3. Antecedentes a Nivel Regional.

Huaycani E. Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno. 2021.
Objetivo. Identificar la prevalencia y factores vinculados a sepsis neonatal
en el servicio de neonatologia. (5)

Metodologia. Estudio transversal, descriptivo Yy retrospectivo, no
experimental, instrumento ficha de recoleccion de datos, como fuentes el
libro de ingresos al servicio de neonatologia, asi mismo el libro de egresos

en este servicio. (5)
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Los resultados obtenidos. Sepsis neonatal en 18%, corresponde a 142
historias clinicas, la mortalidad neonatal se present6 en el 47%, el tipo se
sepsis neonatal mas frecuente fue la tardia que correspondié al 70% de los
casos y la precoz solo el 30%, se logr6 identificar factores relacionados con
sepsis neonatal: el tipo de parto eutdcico en el 63% de casos, los partos
distdcicos representaron el 37%, bajo peso al nacer en el 39%, de 37 a 41
semanas en el 54% y parto pretérmino representan el 39% de los casos.

Concluyendo: La incidencia de morbimortalidad en neonatos con
diagnostico de sepsis neonatal tardia siendo esta la mas frecuente y se
asocia con la atencién de parto eutécico, y edad gestacional predominante

a termino

Silva G. Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno. 2019.

Objetivo: Identificar las principales determinantes maternas en el peso del
recién nacido. (14)

Material y métodos. No experimental, prospectivo, causal, con enfoque
cuantitativo. Se considerd una muestra de 90 gestantes y sus neonatos. Se
llevo a cabo un cuestionario y los datos fueron tabulados y procesados con
el estadistico chi cuadrado.

Resultados. Recién nacido con muy bajo peso con 6.7%, 28 recién nacidos
se catalogaron como de bajo peso y representan el 31.1%, el peso adecuado
al nacer se encontro en el 56.7% de neonatos y lo alcanzaron 51 casos, el
feto macrosomico se presentd en 5 casos con una frecuencia de 5.6%. las
determinantes maternas asociadas con el peso, la edad materna, la altura

uterina, la edad gestacional. También se identificO determinantes
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nutricionales dieron una alta relacién estadistica con el peso de los neonatos
y las determinantes de indole sociodemografico en esta investigacién no
repercutieron en el peso al nacer en los casos estudiados.

Finalmente concluyen. Las determinantes tanto maternas obstétricas y
nutricionales se asocian al peso del neonato y causan un efecto negativo en

el futuro del nifo.

Chipana JJ. Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, 2022.

Objetivo. Analizar los factores maternos vinculados con el bajo peso de los
recién nacidos. (15)

Métodos. Estudio cuantitativo, correlacional y transversal. Se presenta los
resultados en tablas de contingencia, para realizar analisis estadistico la
prueba de Chi cuadrado, representada por 159 casos.

Resultados. Los recién nacido con peso insuficiente represent6 el 31.4% de
todos los nacimientos, los factores sociodemograficos mas importantes:
edad materna de 20 - 34 afos el 70.4%, instruccién primaria el 42.1%, de
estado civil conviviente el 73.0% y no trabajan fuera del hogar el 80.0%. Las
variables patologicas destacables fueron: indice de masa corporal normal en
44.0%, largo periodo intergenésico en el 40.3%, la multiparidad en el 61.0%,
adecuado control prenatal en el 45.9%, que recibienron de 6 a mas
atenciones prenatales, libres de anemia el 71.1%, sin infecciones urinarias
en el embarazo el 75.5%, presion arterial normal en el 94.3%, sin
antecedentes de bajo peso al nacer el 95.0%, sin antecedentes de

mortalidad fetal el 98.1%.
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Conclusion. El bajo peso al nacer si se relaciona con los factores de tipo
sociodemogréaficos como: estado civil, edad y el grado de instruccion. De la
misma forma se identificé factores de tupo patolégico, el estado nutricional
normal, el intervalo intergenésico, la paridad, la atencién prenatal, la
morbilidad como anemia e infecciones urinarias, y como malos antecedentes

obstétricos como bajo peso en los recién nacidos.

Pinto M. Hospital lll Essalud Juliaca, 2023.

Objetivo: Describir las condicionantes de la via del parto en primigestas
atendidas en el 2022. (16)

Metodologia. Estudio retrospectivo, de corte transversal, representada por
160 casos.

Resultados. Las causas de indicacion de cesarea fueron: La RPM a término
en el 8.1%, el 1.9% tuvieron rotura de las membranas en gestaciones de
pretérmino. La segunda causa es la preeclampsia den el 13.1% y la
eclampsia en el 4.4%.

Conclusioén. La finalizacion del parto fue cesarea en un 58.8% y 41.3% por

via vaginal.

Coaquira V.D. Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2023.
Objetivo. Identificar los factores de riesgo maternos vinculados a partos
prematuros. (17)

Material y métodos. Enfoque cuantitativo, basico, correlacional,
retrospectiva, observacional y con disefio no experimental. Poblacién de 216

gestantes y se seleccion6 89 de ellas.
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Resultados. Hipertensién arterial p=0.015, RPM p=0.010 y diabetes
p=0.000.
Conclusion. Los factores maternos si estan asociados significativamente a

partos prematuros

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. RESULTADOS ADVERSOS

Son eventos biologicos estructurados que conllevan a situaciones no
deseadas, es importante identificarlos para la evaluacion de los riesgos y
resultados negativos.

Se presentan resultados adversos como repercusion de una atencion
insegura, constituyendo una de las causas de muerte y secuelas en el

mundial. (19)

2.2.1.1. MATERNOS

2.2.1.1.1. Tipo de parto

La clasificacién basica del tipo de parto se divide en dos grandes grupos
los atendidos por via vaginal y los que se realizan por cesarea, con
variantes relacionadas con las complicaciones en el parto, donde se
requiere la aplicacion de algun tipo de instrumentacion.

a) Vaginal

Sigue un proceso natural, en el cual se presenta la expulsidn del bebé por
la vagina, generalmente es el final del proceso reproductivo. En la mayoria

de los casos es eutocico.
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Los pujos de la madre, dan como resultado la expulsion fetal por la vagina,
para lo cual se pone en posicion de litotomia. (20)

Actualmente, existe controversia, respecto a la postura adecuada en el
momento del parto, algunos dicen que es mejor la posicibn materna en
vertical, otros indican que es la horizontal.

Parto instrumental con forceps. En partos vaginales que no evolucionan
normalmente, y cursan con dificultades, ante el agotamiento materno, los
pujos son insuficientes para la salida del bebé se colocaran pinzas de
forceps, a ambos lados de la cabeza fetal y se usan para tirar de ellas y
sacarlo. Su uso es poco frecuente.

Parto con ventosa. La ventosa en obstetricia, es un instrumento similar
al férceps, con su ayuda se extrae el feto a través del canal vaginal, su
uso es para ayudar a la expulsion fetal.

La mejor opcion casi siempre es la atencion del parto de la forma mas
natural, evitar intervenciones médicas puede favorecer la salud maternay
fetal.

Al parto natural, se le considera la mejor via de finalizacién del
embarazo, en caso de presentarse complicaciones que afecten y
comprometan la salud de la madre y del feto, o se presente el
estancamiento del trabajo de parto, se tendra que interrumpir la gestacion,
debe tenerse en cuenta la cesarea.

b) Cesarea

Es conocida como el parto abdominal, consiste en una intervencion

quirurgica realizada para extraccion fetal. (21)
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Esta operacion, es mas indicada en partos de riesgo, en casos como
embarazos multiples y en otros cuya atencién por la via vaginal puede
comprometer la salud fetal y materna.

En algunos casos, se complica la gestacién por lo tanto hay incapacidad
para la atencidn del parto via vaginal, en tales situaciones se requiere
realizar una cesarea, mediante de una incisién abdominal.

2.2.1.1.2. Episiotomia.

En obstetricia, es considerada una cirugia menor, utilizada para ampliar el
canal del parto, realizando un corte a nivel del periné. (22)

Su préctica depende de la flexibilidad del periné, en los casos que sea
poco flexible, ante la inminencia de un desgarro perineal se procede a
realizar este procedimiento.

a) Media

Consiste en un corte de longitud recta que se dirige desde la vagina hacia
el ano. Debe ser un corte muy pequefo, para evitar comprometer al ano.
Posee ventajas como una rapida cicatrizacion y escaso dolor durante el
posparto, el compromiso del ano con procesos infecciosos y desgarros
del esfinter externo del ano e incluso el recto, lo que lo convierte en un
meétodo poco practicado.

b) Medio lateral

Incision en un Angulo de 45° aproximadamente, ligeramente alejado del
ano.

La incisién se caracteriza por ser oblicua, compromete la horquilla de la
vulva, la mucosa vaginal, piel y musculos, ademéas compromete la fascia

puborectal del musculo elevador del ano.
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Una ventaja es que se puede prolongar si se requiere, la tasa de
desgarros es menor del 1%, buena cicatrizacion, puede causar
dispareunia y retracciones del vestibulo. (23)

2.2.1.1.3. Morbilidad

a) Anemia Postparto

Durante el puerperio inmediato, la anemia en la madre reduce su calidad
de vida, causando agotamiento, problemas respiratorios, palpitaciones y

una mayor incidencia de infecciones.

La anemia durante la posparto esta vinculada con el estrés, la depresién

y la ansiedad. (24)

b) Endometritis

Los gérmenes patdgenos, invaden la cavidad uterina, después del parto,
comprometen la decidua, a veces pueden invadir incluso la capa muscular
del utero.

Este tipo de infeccion se relaciona con: retencion de tejidos de membranas
y de la placenta.

Se presenta fiebre materna mayor de 38 °C, después de las 48 horas del
parto. (25)

c) Mastitis
Una infeccion en el tejido glandular de la mama, afecta tanto el tejido

celular subcutaneo como los vasos linfaticos de la mama, manifestandose
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con signos y sintomas como dolor, hinchazén, fiebre, leucocitosis e
inflamacion en la region afectada. (26)

2.2.1.2 NEONATALES

2.2.1.2.1 Madurez pulmonar

El nacimiento prematuro que no supera las 34 semanas, propician
situaciones en las cuales los pulmones no han madurado lo suficiente para
la adaptacion extrauterina, se puede estimular a través de medicamentos
la madurez pulmonar. (27)

En el desarrollo fetal intrauterino, los érganos vitales no tardan en
desarrollarse, pero su madurez se alcancia hacia el final del embarazo
como es el caso de los pulmones.

Los pulmones, comienzan a desarrollarse desde etapas tempranas del
embarazo, si el nacimiento se adelanta, por cualquier razon, se deben
emplear métodos para favorecer su desarrollo y alcanzar la madurez
pulmonar.

La maduracion artificial de los pulmones, se consigue aplicando farmacos,
qgue tienen por objetivo acelerar la maduracién pulmonar, aplicable a
embarazos con edad gestacional menor de 34 semanas.

La madurez pulmonar fetal no se alcanza hasta las 34 semanas de

desarrollo intrauterino.

De la misma forma, los pulmones aun tienen que ampliarse, debido a que,

en el embarazo, al no ingresar el aire, permanecen comprimidos.
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La maduracién pulmonar fetal se realiza ante el riesgo inminente de parto
prematuro, es frecuente la RPM, también sin causa aparente se presentan

contracciones uterinas de trabajo de parto antes de las 34 semanas.
2.2.1.2.2. Puntajes de Apgar

Es un examen que se lleva a cabo de forma rapida, aplicado al primer y
quinto minuto de vida, la calificacion obtenida en el primer minuto de vida
refleja la tolerancia del producto al proceso del parto. (28)
La prueba la realiza el médico especialista, el obstetra, o la enfermera, es
una atencion inmediata del recién nacido.
Las puntuaciones tienen parametros de medicion y se aplicarael 0, el 1 o
el 2, segun las caracteristicas observadas.
Color de la piel:
-Se da una puntuaciéon de 0 en caso de palidez o cianosis.
-Si se observa cianosis distal se asigna 1 punto
-Si la piel es rosada se dara como puntaje un 2
Frecuencia Cardiaca:
-Ante la ausencia de la frecuencia cardiaca se asigna 0
-Si la frecuencia cardiaca fetal es menor 100 se considera 1
-frecuencia > de 100 es 2
Respuesta ante, irritabilidad refleja:
-Sera = 0 Sin respuesta
-A las muecas 1
-Llanto vigoroso o estornudos 2
Tono muscular, actividad:

-A la flacidez O
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-Algo de flexion 1

-movimientos activos 2
Esfuerzo respiratorio o llanto:

-a la respiracion ausente 0O

-Respiracion lenta 1

-A la respiracion normal 2

2.2.1.2.3. Peso al nacer

Los prematuros, generalmente son de tamaiio inferior comparados a los
gue completan las semanas de gestacion. De acuerdo con las tablas de
crecimiento de Fenton, el tamafio del neonato esta vinculado con su edad
gestacional. (29)

-Peso: extremadamente bajo menos de 1000 gr, muy bajo

1000 — 1499 gr, bajo 1500 — 2500 gr

2.2.1.2.4. Morbilidad neonatal

a) Sepsis

Es un proceso infeccioso de la sangre, que se presenta en bebés con
menos de 90 dias de nacidos. (30)

Puede aparecer de forma temprana, es decir en los primeros 7 dias de
vida, en ocasiones es tardia y aparece después de la primera semana y
hasta los 3 meses.

Las bacterias causantes son la Escherichia coli, listerias y estreptococos,
se han identificado estreptococos del tipo B, como causantes de la mayor

parte de los casos de sepsis en el periodo neonatal.
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Actualmente, se ha reducido su frecuencia, debido a la atencion prenatal
de las mujeres, con la deteccion del virus del Herpes simple, que es
causante de infecciones neonatales, esto sucede mayormente si madre
contrajo la infeccion recientemente.
La sepsis neonatal temprana, se detecta en las primeras 48 horas del
parto, el bebé contrae la infeccién antes de nacer con frecuencia en el
parto, en las siguientes situaciones.

-Embarazo con estreptococo tipo B.

-Parto de pretérmino

-Periodo de latencia mayor de 18 horas en rotura prematura de las

membranas.

-Corioamnionitis.
b) Sindrome de asfixia
Es un estado peligroso, que se presenta en el periodo neonatal, con
alteracion de la respiracion y deficiencia de oxigeno en el neonato. (31)
Es una alteracion peligrosa y grave, puede ocurrir en el parto o
presentarse en los primeros dias del nacimiento.
Las enfermedades del aparato genital de la madre, que afectan el
embarazo, son responsables de la asfixia neonatal primaria.
Se relaciona la asfixia del recién nacido con: enfermedades
cardiovaculares maternas, la diabetes y la anemia debido a deficiencia de
hierro.
La asfixia neonatal, se diagnostica no solo por el examen externo, también

se apoya en la puntuacion de Apgar alcanzado.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Para confirmar el diagnéstico, se realiza un andlisis de acido base. La
utilizacién de ultrasonidos y la evaluacién neurolégica permite a los
médicos identificar alteraciones en el sistema nervioso central.

2.2.1.2.5. Dias de hospitalizacion

Varia depende a la edad gestacional, suelen estar aptos para alta médica
cuando tienen 35 a 36/06 semanas de gestacion y con peso de 2000 a
2500 g,

2.2.1.2.6 Tipo de lactancia

El proceso natural a través del cual se alimenta al recién nacido, se
conoce como lactancia materna, los senos maternos se preparan para
segregar leche. Se distinguen formas de lactancia como:(32)

a) Materna exclusiva

Ofrecer exclusiva lactancia materna es la opcion mas adecuada,
proporciona la mejor nutricion para el neonato, refuerza el vinculo
emocional entre la progenitora y su hijo, lo que va a potenciar el
crecimiento psicolégico y fisico del neonato.

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda la lactancia materna
exclusiva, la promociona como una fuente inigualable de alimentar al
recién nacido con nutrientes necesarios para su desarrollo.

Es indispensable los 6 primeros meses la lactancia materna, y la
ablactancia se debe prolongar inclusive hasta los dos afios de vida.

Es beneficiosa la lactancia materna, para reducir los riesgos de presentar
enfermedades e infecciones, estimula el sistema inmunitario y previene la
aparicion de alergias. Se recomienda lactancia materna exclusiva siempre

gue sea posible, siendo una estrategia efectiva para conservar la salud.
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b) Mixta

En recién nacidos de pretérmino, con edades gestacionales inferiores de
34 semanas, se observan reflejos deficientes de succion y deglucion, la
alimentacion puede realizarse por via intravenosa 0 sonda
nasogastrica.(33)

c) Alimentacién parenteral.

La alimentacion parenteral nos ha brindado la posibilidad de nutricién sin
el riesgo de la enterocolitis necrotizante que se presenta en los

prematuros patologicos, alimentados a base de leche artificial.

2.2.2. Parto pretérmino

Se conoce ademas como parto prematuro, se presenta cuando el neonato
nace antes de la fecha esperada sin cumplir las 37 semanas de gestacion.
Estos neonatos son de alto riesgo, suelen presentar diversos problemas
de salud relacionados con la edad gestacional alcanzada, entre mas
prematuro sera de mayor gravedad la enfermedad.

Sintomas.

-Dolor abdominal tipo colico y sangrado

-Dolor de espalda y contracciones uterinas

-Eliminacion de liquido por la vagina

-El sangrado se visualiza de color rojo rutilante

-Moco espeso y sanguinolento fluye por la vagina.

-RPM corioamnioticas.

-Dinamica uterina con contracciones regulares tipo trabajo de parto

2.2.2.1. Tipo de parto pretérmino
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a) Prematuro tardio. Los nacidos con edades gestacionales
comprendidas entre 34 y 36 semanas completas de gestacion. (18)

b) Prematuro moderado: Los nacidos entre las semanas 32 y 34 del
embarazo.

c) Muy prematuro. Si el nacimiento tiene lugar entre la semana 28 hasta
la 32 del embarazo.

d) Prematuro extremo. En este grupo se considera a los nacidos antes

de las 28 semanas.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
-Resultado adverso. Como resultado de un medicamento o alguna
intervencién, se presenta un dafio, que es un efecto no deseado, que
también se conoce como secundario o adverso, puede ser otro efecto
afnadido a un efecto principal deseado. (18)
-Parto Pretérmino (PPT). Finalizacién de la gestacion antes de cumplir
37 semanas de embarazo, puede manifestarse en pretérmino extremo,

muy pretérmino y tardio. (34)
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CAPITULO 1lI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION.

No experimental; se realizé la recoleccion de informacién y se analizd,
sin manipular las variables.

Investigacion relacional; se analizara si existe relacion entre variables.
Tipo transversal, Analitico y Retrospectiva

La investigacion comprende el periodo agosto a enero del 2024.

3.2 METODO DE LA INVESTIGACION
Método cuantitativo
3.3 POBLACION Y MUESTRA.

Poblacién: Representada por 127 historias clinicas, con partos
pretérmino, en el hospital Carlos Monge Medrano durante los meses de
estudio.

La muestra: Se revisé el 100% de historias de pacientes con parto

pretérmino, es decir 127 casos.
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3.4 TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas: Andlisis documental
Fuentes: Secundaria: Historias clinicas

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

3.5 Validacion de la contrastacion de la hipotesis

Aplicado como instrumento de analisis, para determinar la dependencia
entre variables, fue la prueba de chi cuadrado

Procedimiento empleado para probar la hipotesis de la investigacion.

X2 = Z (O, ;‘_E-e')"

3.6 Validez y confiabilidad del instrumento

Para contrastar la validez de los items, la herramienta se someti6 al juicio
de personas expertas en el campo, asegurando su grado de adecuacion
a un criterio especifico.

La confiabilidad se establecié por Alfa de Crombach, con un valor de 0.68.

3.7. Plan de recoleccion y procesamiento de datos.
Las variables fueron codificadas recopilandose los datos en una tabla de
Excel, se empled el programa SPSS V24 para el procesamiento y andlisis

de los datos y evaluacion de estadisticos descriptivos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1 VIA DEL PARTO Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO PRETERMINO

VIA DEL Tardio Moderado Muy Extremo
PARTO (34 a 36 (32a34 prematuro (22 a 28 Total
semanas) semanas) (28 a 32 semanas)
semanas)
fi % fi % fi % fi % fi %
Vaginal 61 480 2 16 O 0.0 0 00 63 496
Cesarea 49 386 13 102 1 0.8 1 08 64 504
Total 110 866 15 118 1 0.8 1 0.8 127 100.

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X?CAL =11.4>X2TAB=9.813 GL3 NSO0.02

FIGURA 1 VIA DEL PARTO Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

4} 0,
<005 y 7
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0, 0,
||
0.0%
VAGINAL CESAREA
11 TARDIO (34 A 36 SEMANAS) B MODERADO (32 A 34 SEM)
MUY PREMATURO (28 A 32 SEM) EXTREMO DE 22 A 28 SEM)

FUENTE. Tabla 1
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Latablay figura 1. En cuanto a la via del parto de embarazos de pretérmino el
49.6% son por via vaginal y el 50.4% resueltos por ceséarea.

El analisis multivariable muestra mayor frecuencia de partos vaginales para
pretérminos tardios 38.6% y cesarea para pretérminos extremos 0.8%.
Estadisticamente se correlaciona el tipo de pretérmino con la via del parto, chi
cuadrado calculado 11.4, supero al chi cuadrado tabulado 8.813, 2 grados de
libertad y un nivel significancia de 0.02.

Teniendo correlacion moderada entre las variables descritas anteriormente.
“Reporta Filippo M E. La finalizacion de parto fue via vaginal en los casos de
pretérmino fue de 40.90% “. (7)

Segun Pinto PM. La finalizacion del parto en ceséareas 58.8% y 41.3% fue via
vaginal. (16)

Este estudio encontr6 que la frecuencia de atencion de parto pretérmino con

mayor frecuencia es por cesarea como indican los autores anteriormente
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TABLA 2 EPISIOTOMIA Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO PRETERMINO

i Tardio Moderado Muy Extremo Total
EPISIOTOMIA (34 a 36 (32a34 prematuro (22 a28
semanas) semanas) (28a32 semanas)

semanas)
fi % fi % i % fi % fi %
Media 1 0.8 0 00 O 0.0 0 0.0 1 0.8
Mediolateral 46 36.2 2 16 O 0.0 0 0.0 48 37.8
Ninguna 63 496 13 102 1 0.8 1 0.8 78 614
Total 110 86.6 15 118 1 0.8 1 0.8 127 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X?CAL =6.11<X2TAB=12592 GL 6 NSO0.05

FIGURA 2 EPISIOTOMIA Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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FUENTE. Tabla 2
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Latablay figura 2. Respecto a la variable episiotomia, el 0.8% fue de tipo media,
el 37.8% mediolateral y en el 61.4% de los casos en estudio no se realizé.

El andlisis bivariado nos muestra que los dos tipos de episiotomia media y
mediolateral, se practicé con mayor frecuencia en partos pretérmino tardio 0.8%
vs 36.2% respectivamente.

Estadisticamente la relaciona de tipo de parto pretérmino con episiotomia, chi
cuadrado calculado 6.11 fue menor al tabulado 12.592, con 6 grados de libertad
y significancia de 0.05.

Relacion de dependencia entre las variables no encontrada.

Diversos autores: Martinez E, Remba |, Rodriguez D. L., Fernandez M. F, Garcia
C. A. Q. Encontraron que las mujeres en estudio el 22.9% se realizaron
episiotomia. (8)

En casos de parto pretérmino el procedimiento de la episiotomia se duplica en

las parturientas de todas las edades gestacionales.
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TABLA 3 MORBILIDAD MATERNA Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO PRETERMINO

MORBILIDAD Tardio Moderado Muy Extremo Total
MATERNA (34 a36 (32a34 prematuro (22 a28
semanas) semanas) (28a32 semanas)
semanas)
fi % fi % fi % fi % fi %
Anemia puerperal 52 409 O 0.0 1 08 1 0.8 54 42.5
Endometritis 9 7.1 1 0.8 0 00 O 0.0 10 7.9
Ninguna 49 386 14 110 O 00 O 0.0 63 49.6
Total 110 86.6 15 118 1 08 1 0.8 127 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X? CAL =16.06 > XTAB =15.033 GL 6 NSO0.02

FIGURA 3 MORBILIDAD MATERNA Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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11 TARDIO (34 A 36 SEMANAS) = MODERADO (32 A 34 SEM)
MUY PREMATURO (28 A 32 SEM) = EXTREMO (22 A 28 SEM)

FUENTE. Tabla 3
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Latablay figura 3. La morbilidad materna en el 42.5% de casos fue por anemia
puerperal, el 7.9% presenté endometritis y en el 49.6% ninguna morbilidad.

El cruce de las variables permite afirmar que la anemia puerperal, asi como la
endometritis fue méas frecuente en pretérmino tardio, 40.9% vs 7.1%
respectivamente.

Estadisticamente la relacion entre tipos de pretérmino con morbilidad materna,
chi cuadrado calculado 16.06, superando al chi cuadrado tabulado 15.033, 6
grados de libertad y nivel de significancia de 0.02.

Moderada Correlacion estadistica entre variables

Cérdova AE. Encontré que el 57,2% (103), de casos de endometritis fueron de
partos prematuros” (11)

En esta tabla se aprecia que la morbilidad mas frecuente fue anemia puerperal

y en menor porcentaje la endometritis puerperal.
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TABLA 4 MADUREZ PULMONAR Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
TIPO DE PARTO PRETERMINO

MADUREZ Tardio Moderado Muy Extremo
PULMONAR (34a36 (32a34 prematuro (22 a 28 Total
semanas) semanas) (28a32 semanas)
semanas)
fi % fi %  fi % fi % fi %
Inducida 37 291 15 118 1 0.8 1 0.8 54 42.5

No inducida 73 575 O 00 O 0.0 0 0.0 73 57.5

Total 110 866 15 118 1 0.8 1 0.8 127 100.0
FUENTE. Ficha de recolecciéon de datos

X?CAL=8.1>X?TAB=7.815 GL3 NSO0.05

FIGURA 4 MADUREZ PULMONAR Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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FUENTE. Tabla 4
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Latablay figura 4. En cuanto a madurez pulmonar, fue inducida en el 42.5% de
casos y en el 57.5% de casos no inducida.

El analisis multivariable muestra que en partos pretérmino tardio se presenta la
induccion de madurez pulmonar en el 29.1% de los casos y en el 57.5% no
inducida.

Las variables tipo de pretérmino e induccion de la madurez pulmonar, segun
analisis estadistico se aprecia a chi cuadrado calculado 8.1, supero a chi
cuadrado tabulado 7.815, con 3 grados de libertad y una significancia de 0.05.
Correlacion de dependencia entre variables leve

Lopez RM. En el 91% de los casos se aplico dexametazona como inductor de
maduracion pulmonar fetal y en el 41% se utilizé uteroinhibidores como la
nifedipina como parte del abordaje de amenaza de partoprematuro. (36)

La frecuencia de induccion de madurez pulmonar es inferior debido a que la

mayor parte de casos corresponde a partos pretérmino tardios.
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TABLA S5 PUNTAJES DE APGAR AL NACER Y TIPO DE PARTO

PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
TIPO DE PARTO PRETERMINO

PUNTAJES Tardio Moderado Muy Extremo Total
DE APGAR (34 a 36 (32a34 prematuro (22a28
AL NACER semanas) semanas) (28a32 semanas)
semanas)
fi % fi % fi % fi % fi %
0 a 3 puntos 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8 2 1.6

4 a 6 puntos 13 102 12 94 O 0.0 0 0.0 25 19.7

7alOpuntos 97 764 3 24 0 0.0 0 0.0 100 78.7

Total 110 86.6 15 118 1 0.8 1 0.8 127 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X? CAL =165.97 > X2TAB =22.457 GL6 NS0.001

FIGURA 5 PUNTAJES DE APGAR AL NACER Y TIPO DE PARTO

PRETERMINO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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0 A3 PUNTOS 4 A6 PUNTOS 7 A 10 PUNTOS
11 TARDIO (34 A 36 SEMANAS) = MODERADO (32 A 34 SEM)
MUY PREMATURO (28 A 32 SEM) EXTREMO (22 A 28 SEM)

FUENTE. Tabla 5
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Latablay figura 5. Los casos en estudio por puntajes de Apgar, 1.6% alcanzo
solo de 0 a 3 puntos, 19.7% de 4 a 6 puntos y 78.7% de 7 a 10 puntos.

De 0 a 3 puntos alcanzo dos casos de embarazos menores de 28 semanas, y en
los casos de pretérminos tardios fue mas frecuente entre 7 a 10 puntos.

El analisis estadistico de tipos de pretérminos con los puntajes de Apgar, resulto
chi cuadrado calculado 165.97, supero al chi cuadrado tabulado 22.457, 6 grados
de libertad y significancia 0.001.

La correlacion estadistica entre variables es alta.

Martinez S. et al. A los 3 minutos de vida, el Apgar fue de 7 a 10 en el 25.5% en
gestaciones menores a 34 semanas de. (3)

En esta investigacion se presentd porcentaje similar en pretérmino moderado
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TABLA 6 PESO AL NACER Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO PRETERMINO

Tardio Moderado Muy Extremo Total
PESO AL (34 a 36 (32a34 prematuro (22 a?28
NACER semanas) semanas) (28a32 semanas)
semanas)
fi % fi % fi % fi % fi %
Muy bajo 0 0.0 0 00 O 0.0 1 0.8 1 0.8
-15009g
Bajo peso 43 339 15 118 1 0.8 0 0.0 59 46.5
1,500a2,499 g
Normopeso 67 528 O 0.0 O 0.0 0 0.0 67 52.8
2,500 a 3,500
Total 110 86.6 15 118 1 0.8 1 0.8 127 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X? CAL =147.98 > X2TAB =22.457 GL 6 NSO0.001

FIGURA 6 PESO AL NACER Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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FUENTE. Tabla 6
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La tabla y figura 6. La distribucion de partos pretérminos por peso al nacer
permite apreciar que el 0.8% presenté muy bajo peso, 46.5% bajo peso y 52.8%
peso adecuado al nacer.

El peso al nacer fue muy bajo en el 0.8% de pretérmino extremo y adecuado en
el 52.8% de pretérminos tardios.

Al correlacionar el tipo de pretérminos con el peso al nacer, se encontrd que chi
cuadrado calculado fue 146.98, superando al chi cuadrado tabulado 22.457, 6
grados de libertad y significancia de 0.001.

Dependencia estadistica entre las variables altamente significativa.

Concluye Linares EJ. Durante el afio 2019, se registraron 3603 nacimientos
vivos, el 24.56% prematuros y el 16.49% fueron de bajo peso siendo 130
prematuros, representando un 27.69%. (4)

En contraste con los datos la tabla se observa una mayor incidencia de neonatos

de bajo peso en esta investigacion.
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TABLA 7 MORBILIDAD NEONATAL Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
TIPO DE PARTO PRETERMINO

MORBILIDAD Tardio Moderado Muy Extremo
NEONATAL (34a36 (32a34 prematuro (22a28 Total
semanas) semanas) (28a32 semanas)
semanas)

fi % fi % fi % fi % fi %
Sepsis 46 362 3 24 0 0.0 0 0.0 49 38.6
Sindrome 13 102 12 94 O 0.0 0 0.0 25 19.7
de asfixia
Ninguna 51 402 O 00 1 0.8 1 0.8 53 41.7
Total 110 86.6 15 118 1 0.8 1 0.8 127 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X? CAL =42.44> X2TAB =22.457 GL6 NSO0.001

FIGURA 7 MORBILIDAD NEONATAL Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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FUENTE. Tabla 7
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Latablay figura 7. Respecto a morbilidad neonatal, el 38.6% de recién nacidos
presentd sepsis, el 19.7% sindrome de asfixia y el 41.7% ninguna morbilidad.
La patologia neonatal sepsis neonatal y sindrome de asfixia, se presentd con
mayor frecuencia en pretérminos tardios 36.2% vs 10.2% respetivamente.
Estadisticamente chi cuadrado me indica la relacién de tipos de pretérmino y
morbilidad neonatal, obteniendo chi cuadrado calculado 42.44, superando al chi
cuadrado tabulado 22.457, con 6 grados de libertad y significancia de 0.001.
Alta significancia estadistica entre variables.

Segun Escudero J. A. Las complicaciones de la prematuridad fueron. Las
principales complicaciones fueron: SDR con un 73%, sepsis con un 64%,
trastornos metabolicos con un 49.3 % y SALAM con un 13.3 %. (13)

En esta tabla se muestra mayor incidencia de sepsis neonatal que de sindrome

de asfixia
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TABLA 8 DIAS DE HOSPITALIZACION Y TIPO DE PARTO PRETERMINO

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO PRETERMINO

) Tardio Moderado Muy Extremo Total

DIASDE (34a36 (32a34 prematuro (22a28

HOSPITALIZACION  semanas) semanas) (28a32 semanas)
semanas)
fi % fi % fi % fi % fi %

1-2 dias 57 449 O 00 1 0.8 1 0.8 59 46.5
3 -4 dias 53 417 O 00 O 0.0 0 0.0 53 41.7
5 dias a mas 0 00 15 118 O 0.0 0 0.0 15 11.8
Total 110 86.6 15 118 1 0.8 1 0.8 127 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X? CAL =129.07 > X2TAB =22.457 GL 6 NS 0.001

FIGURA 8 DIAS DE HOSPITALIZACION Y TIPO DE PARTO PRETERMINO
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

45.0% 41.7%
A

A
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% 11.8%

10.0%

5.0%

5 0,8% 0.8% 0% 0.0% 0.0% 0.0% 0% 0.0%
P
0.0%
1-2 DIAS 3 -4 DIAS 5 DIAS A MAS
11 TARDIO (34 A 36 SEMANAS) B MODERADO (32 A 34 SEM)

MUY PREMATURO (28 A 32 SEM) ® EXTREMO (22 A 28 SEM)
FUENTE. Tabla 8
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Latablay figura 8. Los dias de hospitalizacion del recién nacido pretérmino, en
el 46.5% de casos fue entre 1 a 2 dias, el 41.7% de 3a 4 diasyel 11.8% de 5 a
mas dias.

1 a 2 dias de hospitalizacion fue necesaria en pretérminos tardios, muy
prematuros y extremos con 44.9%, 0.8% y 0.8% respectivamente.

El andlisis estadistico, entre los tipos de pretérmino y los dias de hospitalizacién,
indica chi cuadrado calculado 129.07, supera al chi cuadrado tabulado 22.457,
6 grados de libertad y significancia de 0.001.

Alta relacion estadistica entre variables de la tabla.

El colectivo de autores Flores S. R., Germes F., Levario M. Sostienen que el
10,89% siendo recién nacidos necesitaron ser hospitalizacion, donde 2
presentaron hipoglicemia y 5 ictericia neonatal. (9)

En esta investigacion se aprecia similares resultados en recién nacidos de

pretérmino siendo el porcentaje de hospitalizacion levemente mayor.
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TABLA 9 TIPO DE ALIMENTACION Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
TIPO DE PARTO PRETERMINO

TIPO DE Tardio Moderado Muy Extremo Total
ALIMENTACION 34236 (32234 prematuro (22228
semanas) semanas) (28a32 semanas)

semanas)

fi % fi %  fi % fi % fi %
Materna 106 835 9 71 0 0.0 0 0.0 115 90.6
exclusiva
Mixta/ 4 3.1 6 47 0 0.0 0 0.0 10 7.9
parenteral
Ninguna 0 0.0 0 00 1 0.8 1 0.8 2 1.6
Total 110 866 15 118 1 0.8 1 0.8 127 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X? CAL =151.09 > X?TAB =22.457 GL 6 NSO0.001

FIGURA 9 TIPO DE ALIMENTACION Y TIPO DE PARTO PRETERMINO EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023

90.0% ~ 835%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
1% 3.1% 4.7%

10.0% .090.0% AER.0%0.0%  0.0%0.0% 0.8%0.8%
0.0% Wy

MATERNA MIXTA/PARENTERAL NINGUNA
EXCLUSIVA

1 TARDIO (34 A 36 SEMANAS) = MODERADO (32 A 34 SEM)
MUY PREMATURO (28 A 32 SEM) = EXTREMO (22 A 28 SEM)

FUENTE. Tabla 9
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Latablay figura 9. En cuanto a alimentacion del pretérmino, 90.6% de casos
fue materna exclusiva, el 7.9% mixta/parenteral y el 1.6% ninguna.

El andlisis comparativo entre las variables de la tabla permite afirmar que el
tipo de alimentacion mas comun fue lactancia materna exclusiva para los
casos de tardios y moderados 83.5% vs 7.1% respectivamente.

Del andlisis estadistico entre los tipos de pretérmino y el tipo de alimentacion
del recién nacido de pretérmino revela que, chi cuadrado calculado 151.09,
supera a chi cuadrado tabulado 22.457, 6 grados de libertad y con una
significancia de 0.001.

Relacion de dependencia altamente significativa entre las variables.

“Los autores Sicilia, L. M.,Antequera, F. B. En el recién nacido pretérmino
tardio la lactancia materna exclusiva esta asociada al alta hospitalaria”. (37)
Los hallazgos obtenidos en el presente trabajo coinciden con las afirmaciones

de los autores citados
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TABLA 10 TIPO DE PARTO PRETERMINO ATENDIDO EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO PRETERMINO TOTAL
f %
TARDIO (34 A 36 SEMANAS) 110 86.6
MODERADO (32 A 34 SEM) 15 11.8
MUY PREMATURO (28 A 32 SEM) 1 0.8
EXTREMO (22 A 28 SEM) 1 0.8
TOTAL 127 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 10 TIPO DE PARTO PRETERMINO ATENDIDO EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2023

895%,

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 11.87

10.0% ‘ % 0.8% >

0.0%

TARDIO (34A36  MODERADO (32A MUY PREMATURO  EXTREMO DE 22 A
SEMANAS) 34 SEM) (28 A 32 SEM) 28 SEM)

FUENTE. Tabla 10
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Latablay figura 10 referidos a tipo de pretérminos muestra:

El tipo de parto pretérmino, en el 86.6% de casos fue tardio, el 11.8% moderado,
el 0.8% muy prematuro y el 0.8% extremo.

En su estudio Alvarez M. Encontro respecto a los partos de pretérmino que el
80% fue parto prematuro tardio, el 10% corresponde a prematuros extremos; y

de igual manera el 10% fue muy prematuro. (35)

Comparando estas afirmaciones con nuestros resultados se encuentra similitud
respecto a que es el prematuro tardio el mas frecuente y el menos frecuente el

pretérmino extremo
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que los resultados adversos maternos y neonatales
estan relacionados significativamente con el parto pretérmino en
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. 2023. La hipotesis en esta investigacion se acepta de
manera parcial.

SEGUNDA: Se demostr6 que los resultados maternos adversos como:
cesareas en el 50.4% (p=0.02), anemia puerperal 42.5% (p=0.02)
estan relacionados de forma significativa a parto pretérmino, no se
encontro relaciéon con episiotomias en 38.6% (p>0.05)

TERCERA: Se describen los resultados neonatales adversos como: madurez
pulmonar inducida en el 42.5% (p=0.05), bajos puntajes de Apgar
en el 21.3% (P=0.001), bajo peso de nacimiento en
47.3%(P=0.001), sepsis neonatal en 38.6% (P=0.001), mas de 5
dias de estancia hospitalaria en 11.8% (p=0.001) y alimentacion
lactancia materna exclusiva en 90.6% (p=0.001), estan
relacionados de forma significativa a parto pretérmino en pacientes
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

CUARTA: Se identificd los tipos de partos pretérminos, en 86.6% de casos
fue tardio siendo este el mas frecuente, el 11.8% moderado, el
0.8% muy prematuro y el 0.8% extremo. El tipo de parto pretérmino

mas frecuente es pretérmino tardio.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano se le sugiere brindar
capacitaciones sobre parto pretérmino a las obstetras para asi
tener un mayor enfoque y dar informacion a las madres de recién
nacidos pretérminos, Ademas, es necesario exponer a la madre la
serie de problemas de salud asociados a la prematuridad, tales
como bajo peso al nacer, dificultades respiratorias, 6Organos
subdesarrollados y dificultades de visién, con la finalidad de
prevenir las muertes de los prematuros.

SEGUNDA: A la jefa del servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Monge
Medrano realizar afiches con medidas preventivas de parto
prematuro que incluyan la atencion prenatal regular, la dieta
saludable, evitar sustancias toxicas, ejercicio, espaciar su proximo
embarazo por lo menos 59 meses, con la finalidad de prevenir la
recurrencia.

TERCERA: A los obstetras que atienden el parto en el Hospital Carlos Monge
Medrano, por la alta frecuencia de cesareas, endometritis y anemia
puerperal realizar seguimiento telefénico a las puérperas con la
finalidad de que puedan ser dadas de alta del proceso reproductivo
sin secuelas.

CUARTA: A los obstetras del Hospital Carlos Monge Medrano, habilitar un
ambiente implementado con la finalidad de que realicen talleres
educativos vivenciales acerca del cuidado del recién nacido

pretérmino como alimentacion, vacunas e higiene.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

PG. ¢Cuales seran los
resultados adversos
relacionados a parto
pretérmino en pacientes
atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano
de Juliaca? 2023?

OG. Determinar los
resultados adversos
relacionados a parto
pretérmino en pacientes
atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano

de Juliaca. 2023.

HG. Los resultados adversos maternos y
neonatales si estdn relacionados de
manera significativa con tipo parto
pretérmino tardio en pacientes atendidos
en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. 2023.

PE1. ;Cudles seran los
resultados maternos
adversos relacionados a
parto pretérmino?

OE1. Demostrar los
resultados maternos
adversos relacionados a
parto pretérmino

HE1. Los resultados maternos adversos
como: ceséreas, episiotomias y
endometritis si estan relacionados a parto
pretérmino

PE2. ¢Cudles seran los
resultados neonatales
adversos relacionados a
parto pretérmino?

OE2. Describir los
resultados neonatales
adversos relacionados a
parto pretérmino

HEZ2. Los resultados neonatales adversos
como: madurez pulmonar inducida, bajos
puntajes de Apgar, bajo peso de
nacimiento, sepsis neonatal, mas dias de
estancia hospitalaria, y alimentacion mixta
si estén relacionados a parto pretérmino

PE3. ¢Cual sera el tipo
de parto pretérmino mas
frecuente en pacientes
atendidos?

OE3. Identificar el tipo de
parto pretérmino mas
frecuente en pacientes
atendidos.

HE3. El tipo de parto pretérmino mas
frecuente es pretérmino tardio en
pacientes atendidos

1.Resultados
adversos

2. Parto
pretérmino

1.1 Maternos

1.2 Neonatales

Investigacion
relacional,
transversal, no
experimental y
analitica.

Técnicas:

-Andlisis
documental.

Fuentes:

-Historias clinicas.

Instrumento:

-Ficha de
recoleccion de
datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Resultados adversos
1.1. MATERNOS

1.1.1 Tipo de parto

1.1.2 Episiotomia

1.1.3 Morbilidad

1.2. NEONATALES
1.2.1 Madurez pulmonar

1.2.2 Puntajes de Apgar

1.2.3 Peso al nacer

1.2.4 Morbilidad neonatal

1.2.5 Dias de hospitalizacion

1.2.6 Tipo de alimentacion

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

a) Vaginal
b) Cesarea

a) Media
b) Medio lateral
¢) Ninguna

a) Anemia posparto
b) Endometritis
¢) Ninguna

a) Inducida
b) No inducida

a) 0 a 3 puntos
b) 4 a 6 puntos
c) 7 a 10 puntos

a) Muy bajo peso — 1500 g
b) Bajo peso 1500 a 2499 g
¢) Normo peso 2500 a 3500 g

a) Sepsis
b) Sindrome de asfixia
c¢) Ninguno

a) 1-2 dias
b) 3-4 dias
c) 5 a mas dias

a) Materna exclusiva
b) Mixta/Parenteral
¢) Ninguna

http://repositorio. uancv.edu. pe/
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2. Tipos de partos pretérmino a) Prematuro tardio:

(34- 36 semanas)

b) Prematuro moderado:
(32-34semanas).

c) Muy prematuro:
(28-32 semana)

d) Prematuro extremo:
(22- 28 semanas
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-VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Ficha de Evaluacion de
Expertos
|. Datos generales
Apellido y nombres: ORTIZ AKPIERQ. AT AMeCrcd
Cargo: L BsTErEL /| &r" oR4Do par Saewo roacic

Ta s aenc) /PFIHS S

Instituciéon donde labora: ... A VEST? P8 DALC | /HIREACH W,
Eitpg)

Instrumento de investigacion: ./7@74, £, £ecOLercio @ DreS

Titulo de la investigacion: RESULTADOS ADVERSOS RELACIONADOS A
PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023., imprescindible contar con la
aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores | Criterios Defidents | Reguler | Buena Muy | Excelente |
| buena
; | 120 | 2140 | 4160 | 6180 | 81100
Claridad Formulado con |
{1 lengusje apropiado . i
| Objetiidad | Expresa en conductas 5 "
| Obsarvables ; | |
| Organzacion | Existe logica entre ! 1
i | variables | |
| Suficencia | Comprende los I |
| aspectos cualitalivos y ' v’ |
{ | cuantitativos | [
Intencionalidad | Valora aspecios de ‘ / |
contenido centifico 1 |
Consistencia | Entre problema, ' "
objetivos e hipolesis ! |
Metodologia Corresponde al 7 |
propésito de 2 }
investigaciin |

Il. Opinién de aplicacién:

FAVCRp &L E

Ill. Promedio de valoracién: ... /00

Lugar y fecha:

-
Juliaca, 78 HC: .
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Ficha de Evaluacion de
Expertos

I. Datos generales
Apellido y nombres: dos\m.,Ca-o\\L 4 .é.o?\u:,c...znh.t. Gos..

Cargo: O\a*\aﬂ‘» ............

Institucion donde labora: T NS
Instrumento de investigacion: fida % .'.“..°.\'.'.‘.‘..?‘.’f\ K3 6"*‘5

Titulo de la investigacion: RESULTADOS ADVERSOS RELACIONADOS A

PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023., imprescindible contar con la

aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento

mencionado segun juicio del experto:

| Indicadores | Criterios | Deficiente | Reguisr | Buena b:q Excelente |
A .

i | 120 | 2140 | 4160 | 6180 | 81-100

Claridad Formulado con %
| lenguaje apropiado | . L ¢ 1 1 ‘4
Objetividad Expresa en conductas | / .
/

observables |
| Organizacion | Existe iogrca entre '
b | variables
F Suficencia Comprende los
| aspectos cualitativos y
' cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de
contendo centifico
Consistencia Entre problema,
obetives e hiptless
Metodologia Comesponde al
propésito de la /
investigacon

4
|

S
v
— !

II. Opinién de aplicacién: .. ¥ avereble -
IIi. Promedio de valoracion: .. 1! . .

Lugar y fecha: Juliaca, 20 Diciembipnys
-

-------------------------------------------------
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Ficha de Evaluacion de
Expertos

I. Datos generales

Apellido y nombres: an.%&; ...... kn (.,\\JL\QN» @nq&‘w
Cargo: Obs¥eres anuened)

Institucion donde labora: . V\\Mﬂ ...........
Instrumento de investigacion: E\& G, Q&L \‘Qu. LeCien, \&}m

Titulo de la investigacion: RESULTADOS ADVERSOS RELACIONADOS A
PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023.. imprescindible contar con Ia
aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

[ Incicadores Criterios | Deficente | Reguiar | Buena | Muy | Excelents |
| ! buena
i — s o | 120 | 2140 4160 | 6180 | 3.1'_*0';]
Claridad Formutado con / }
. lenguaje apropiado | | : ]
Objetividad Expresa en conduclas | ; / |
| | observables 1 ! Y
! Organzacion  Existe Iogica entre \
1l variables i e V| |
| Suficencia | Comprende los i 7 |
| aspectos cualitatives y ‘ Y
| cuantiatvos .
Intencionalidad | Valora aspecios de v ]
‘ contenido cientifico
Consistencia | Entre problems, | Y !
| |objetvoseniptiess | |
Metodologia Corresponde al | /
proposdo de la V
Investigacion

II. Opinién de aplicacién: ﬁ\\)OT'CL\D\C

lll. Promedio de valoracion: . . ?5 R

Lugar y fecha: Jullaca, . 23, D XC. . 2023

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

TABLA 1

EN TN EN-TN EN-TN2 | EN-TN2/TN
61 54.6 6.4 41.4 0.8
2 7.4 5.4 29.6 4.0
0 0.5 -0.5 0.2 0.5
0 0.5 -0.5 0.2 0.5
49 55.4 6.4 41.4 0.7
13 7.6 5.4 29.6 3.9
1 0.5 0.5 0.2 0.5
1 0.5 0.5 0.2 0.5
127 127.0 11.4

TABLA 2

EN TN EN-TN | (EN-TN)2 | (EN-TN)2/TN
1 0.87 0.13 0.02 0.02
0 0.12 -0.12 0.01 0.12
0 0.01 -0.01 0.00 0.01
0 0.01 -0.01 0.00 0.01
46 | 41.57 4.43 19.58 0.47
2 5.67 -3.67 13.46 2.37
0 0.38 -0.38 0.14 0.38
0 0.38 -0.38 0.14 0.38
63 | 67.56 -4.56 20.78 0.31
13 9.21 3.79 14.34 1.56
1 0.61 0.39 0.15 0.24
1 0.61 0.39 0.15 0.24
127 | 127.00 6.11
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TABLA 3
EN TN EN-TN | (EN-TN)2 | (EN-TN)2/TN
52 46.77 5.23 27.34 0.58
0 6.38 -6.38 40.68 6.38
1 0.43 0.57 0.33 0.78
1 0.43 0.57 0.33 0.78
9 8.66 0.34 0.11 0.01
1 1.18 -0.18 0.03 0.03
0 0.08 -0.08 0.01 0.08
0 0.08 -0.08 0.01 0.08
49 54.57 -5.57 30.99 0.57
14 7.44 6.56 43.02 5.78
0 0.50 -0.50 0.25 0.50
0 0.50 -0.50 0.25 0.50
127 | 127.00 16.06
TABLA 4
EN TN EN-TN | EN-TN2 | EN-TN2/TN
73 78.0 5.0 24.5 0.3
15 10.6 4.4 19.1 1.8
1 0.7 0.3 0.1 0.1
1 0.7 0.3 0.1 0.1
37 32.0 5.0 24.5 0.8
0 4.4 4.4 19.1 4.4
0 0.3 -0.3 0.1 0.3
0 0.3 -0.3 0.1 0.3
127 127.0 8.1
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TABLA 5
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | (EN-TN)2/TN
0 1.73 -1.73 3.00 1.73
0 0.24 -0.24 0.06 0.24
1 0.02 0.98 0.97 61.52
1 0.02 0.98 0.97 61.52
13 21.65 -8.65 74.88 3.46
12 2.95 9.05 81.85 27.72
0 0.20 -0.20 0.04 0.20
0 0.20 -0.20 0.04 0.20
97 86.61 10.39 107.87 1.25
3 11.81 -8.81 77.63 6.57
0 0.79 -0.79 0.62 0.79
0 0.79 -0.79 0.62 0.79
127 | 127.00 165.97
TABLA 6
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | (EN-TN)2/TN
0 0.87 -0.87 0.75 0.87
0 0.12 -0.12 0.01 0.12
0 0.01 -0.01 0.00 0.01
1 0.01 0.99 0.98 125.01
43 51.10 -8.10 65.65 1.28
15 6.97 8.03 64.50 9.26
1 0.46 0.54 0.29 0.62
0 0.46 -0.46 0.22 0.46
67 58.03 8.97 80.43 1.39
0 7.91 -7.91 62.62 7.91
0 0.53 -0.53 0.28 0.53
0 0.53 -0.53 0.28 0.53
127 | 127.00 147.98
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TABLA 7
EN TN EN-TN | (EN-TN)2 | (EN-TN)2/TN
46 42.44 3.56 12.67 0.30
3 5.79 -2.79 7.77 1.34
0 0.39 -0.39 0.15 0.39
0 0.39 -0.39 0.15 0.39
13 21.65 -8.65 74.88 3.46
12 2.95 9.05 81.85 27.72
0 0.20 -0.20 0.04 0.20
0 0.20 -0.20 0.04 0.20
51 45.91 5.09 25.95 0.57
0 6.26 -6.26 39.19 6.26
1 0.42 0.58 0.34 0.81
1 0.42 0.58 0.34 0.81
127 | 127.00 42.44
TABLA 8
EN TN EN-TN (EN-TN)2 [ (EN-TN)2/TN
57 51.10 5.90 34.78 0.68
0 6.97 -6.97 48.56 6.97
1 0.46 0.54 0.29 0.62
1 0.46 0.54 0.29 0.62
53 45.91 7.09 50.33 1.10
0 6.26 -6.26 39.19 6.26
0 0.42 -0.42 0.17 0.42
0 0.42 -0.42 0.17 0.42
0 12.99 -12.99 168.80 12.99
15 1.77 13.23 174.99 98.77
0 0.12 -0.12 0.01 0.12
0 0.12 -0.12 0.01 0.12
127 | 127.00 129.07

Tesis Publicada con autorizacion del autor
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TABLA 9

EN TN EN-TN (EN-TN)2 | (EN-TN)2/TN

106 | 99.61 6.39 40.88 0.41
9 13.58 -4.58 21.00 1.55
0 0.91 -0.91 0.82 0.91
0 0.91 -0.91 0.82 0.91
4 8.66 -4.66 21.73 2,51
6 1.18 4.82 23.22 19.66
0 0.08 -0.08 0.01 0.08
0 0.08 -0.08 0.01 0.08
0 1.73 -1.73 3.00 1.73
0 0.24 -0.24 0.06 0.24
1 0.02 0.98 0.97 61.52
1 0.02 0.98 0.97 61.52

127 | 127.00 151.09
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Autorizacion del establecimiento donde se realizé la investigacion

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITUD: PERMISO PARA REALIZAR INVESTIGACION.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.
SENOR DR. VICTOR ANGEL CANDIA MENGOA.

Yo, Celia Beatriz Yerba Rojas, identificada
con DNI Nro. 76210107, con domicilio legal
en JR. José Galvez 135 Urb. Santa Barbara
de la ciudad de Juliaca, provincia San
Roman, ante Ud. con el debido respeto me
presento y digo:

Tengo el honor de dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle emitir
una autorizaciéon de permiso en el Hospital Carlos Monge Medrano, para poder realizar
estudio de tesis titulado “RESULTADOS ADVERSOS RELACIONADOS A PARTO
PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA 2023”, y asi obtener el titulo profesional de obstetra en la
Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez. Siendo ex interna de Obstetricia del
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO. Dicho estudio consistira en la recoleccion de
datos a través del SIP, del servicio de obstetricia.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Sefior director del Hospital Carlos Monge Medrano, acceder a mi peticién por
ser Justo y Legal.

Juliaca 02 de Enero del 2024

T

Celia Beatriz Yerba Rojas

DNI: 76210107
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X] Fecha de entrega: 22~ 1.4-2024

1. Datos del autor (es):

.I\omble\ y Apellidos: CQ\\Q %’\'r\m ﬂ?}'b& QO\QS
Direccién; _Jr. JOSR C’)OXUEQ 135 Or. Santo. Borbara

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®; 7621040% e

Teléfono: 435365202 _ email: C?.“Obed\?igt}efba @ gmoii|.com |
Nombres y Apellidos:_ y . 7 N

Direccion;__ R

DNI/Carné de F‘(lldl‘l]t ia/Pasapotte N°: o | 2 e Rl

feletonoy: = - & email: =30 S

Facultad y/o Escuela de Posgrade: Cencias 'C)Q \o\ Solud

Escucla Profesional o Mencién: O\Ostt‘ido‘

Titulo o Grado Académico a optar: Obsteira I MLt S

Asesor: E]SQL;?'Hs Vthqs Omﬁt

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tests@ Trabajo de Suficiencia Profesional [] lrabajo Académico[ ]
Titulo: @esuﬁaéos cc)uUsos re\c\uoméos (o) purTo preTa'mmo en po\o\er\*o,g,
otendides  enel k_qg@\‘\h\ Corlog mmae Medrano ée_IJ\naca 2033

Palabras claves, (3 a 5 té mn'm-);_?JO g{h,rmino TQSUMOS GAVE&_OS m&tU’nOS n(?,or\d\'q\es

' ;Esta obra se desarrollo en la UANCV 122

E 98 i

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

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

f Bachiller ><Titulo | 2da Especialidad ﬁMaestn’a " Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depoésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, eoleceion de produccion intelectual, entre oiros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo.y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podrd
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mds que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

& Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

I | St, autorizo que se deposite a partir de la [ccha (d/m/a);
1 | No autorizo.

S |

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

E Si autorizo
l:‘ No autorizo

99
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

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