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“NESTOR CACERES VELASQUEZ

RESOLUCION DECANAL N° 864 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de octubre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 8774 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

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

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

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO de! (la) bachiller: YAURI ZAPANA KEVIN habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

#  Presidente - Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

«  1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
2do. Miembro  : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) g Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

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

DIA 2 LUNES 06 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA ; 16:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de icoicing B Comisién
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.

DYECHNA (e)
ACUTIAD DE CIENCAS DELASALLD
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RESOLUCION DECANAL N°809 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de Setiembre del 2025

VISTOS: EI Expediente N° 8867 -2025 de fecha 25 de setiembre del 2025,

presentada por el (la) Bachiller (a) YAURI ZAPANA KEVIN quien solicita PRIMER MIEMBRO del JURADO
conducente para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion Decanal N 007 -2025-D-FCS-UANCV. se

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) ; Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de Ia Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, |a Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 007-2025-UI-
FCS-UANCV-J solicitando Ia emision de la resolucién de cambio del primer Membro por motivos ya no tiene
vinculo con la UANCV; Y,

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

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del PRIMER MIEMBRO del JURADO del Bachiller

manera
*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacién de Ia propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun

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

DISTRIBUCION
Jurados,
EP.TM
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RESOLUCION N° 007-2025-Ul-FCS-UANCV-J

Juliaca, 12 de agosto del 2025

Visto: el Expediente N° 6034 de fecha 24 de julio del 2025, Presentado Por el

Bach. YAURI ZAPANA KEVIN, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion (Borrador

de Tesis) titulado CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024, por los
jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDO:

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de Ia UANCYV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 214-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema titulado: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024, presentado por el (la) Bach. YAURI ZAPANA KEVIN, para optar el Titulo
profesional de MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la

Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucién

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION: i SRR
s (" oTE " BE R s
- Archivo > %‘i“-ﬁ‘.
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RESOLUCION N2 071-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de agosto del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-01323 presentado YAURI ZAPANA KEVIN, quién ha
solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segun oficio N° 007-2025-OI-FCS-UANCV. se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024 para lo cual se asigno.

asesor(a) Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

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, y de acuerdo a la resolucion N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCYV; y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, 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 Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y ei estatuio de ia UANCYV, ia Decana de ia
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) YAURI ZAPANA KEVIN, para la revisién del proyecto de investigacién titulado
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024, para optar al Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) DRA. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

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

TERCERQO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucidn.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

UNIVERSIDAD A4 NANEST \CERE!
FACUL TAD DE cusig&gﬁninfiglﬁ?)m
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RESOLUCION DECANAL N° 214 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 015 -2025-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 propuesta de Investigacion
de fecha 22 de abril de la E.P, de Medicina Humana folio 000063;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) YAURI ZAPANA KEVIN ha presentado y solicitado Ia
aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

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

*  Presidente 4 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 600-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion:;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 vy modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado porel (la) egresado (a) YAURI ZAPANA KEVIN, para optar el Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO
titulado; CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion 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 |a Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanalo, EP: Medicina Humana Secretaria Académica, Archivo.
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Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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TESIS UANCV

METADATOS COMPLEMENTARIOS

Titulo de la tesis

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos KEVIN YAURI ZAPANA

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

72874583

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0003-2541-9633

Datos de asesor

Nombres y apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

29344129

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29590767

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02401506
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos

SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Medicina Humana — P09

: Ty No aplica.
Grupo de investigacion P

2 .. Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Edificio: HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA

Av. Huancané

Coordenadas

Latitud: 15°48' 16"

Longitud. 70° 12' 01"

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1SdiaiS141EIE
05bhHjtjXhfnnt0g5SR8&usp=sharing

Ubicacién geogréfica de la investigacion

ko S c

Afio o rango de afios en que se realizo la Abril 2025 — Octubre 2025

investigacion

Medicina general, Medicina interna
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.27
Libreria

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

UNIVERSIDAL AVIHA NESTOR CACERES &
FACULTAD DE CIENCIAS DF | ‘S\\sﬁ\ ‘S)%UEZ

Dra. Marfa Concepeion Figueroa Vilca
DIRECTORA
UNIDAD DE INVESTIGACIGN FCS
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo KEVIN YAURI ZAPANA , identificado con DNI TR
Nro._ 72874583 , en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o (] Trabajo de Investigacién, [] Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024

Asesorado por: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

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 similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

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

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

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

Juliaca 09 de OCTUBRE del 2025

»

=

Firma/del Asesor
(obligatoria)

irma del Estudiante Huella
(obligatoria)
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RESUMEN
Se realizo la tesis titulada “Caracteristicas obstétricas asociadas a corioamnionitis
en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024. “con el
Objetivo: Determinar las caracteristicas obstétricas que estan asociadas a
corioamnionitis en pacientes atendidas en el HCMM Juliaca 2024. Materiales y
métodos: Disefio no experimental, basico y correlacional, con una muestra de 60
pacientes del HCMM, aplicandose un analisis documental y el instrumento de
recoleccion consistié en items validados por expertos ademas para la validez de
una hipétesis en funcion de la probabilidad se emplea la prueba estadistica Chi-
cuadrado y sus pruebas asociadas con un nivel de significancia de p < 0.05.
Resultados: Se identificaron caracteristicas obstétricas asociadas a
corioamnionitis en pacientes del HCMM (p<0,05). El 48,3% tenia mas de 35 afios
(p=0,003), 35,0% instruccién superior (p=0,000) y 53,3% eran casadas (p=0,010).
El 46,3% consumia hoja de coca (p=0,000), el 51,7% tuvo parto prolongado
(p=0,000) y el 75,0% se realiz6 mas de 4 examenes vaginales (p=0,000). El 50,0%
no presentd infeccién urinaria (p=0,000). El 88,3% no tuvo embarazo mdultiple
(p=0,000) y 83,3% no presentd posicion fetal anémala (p=0,000). El 73,3% tuvo
ruptura prematura de membranas entre las primeras 12 a 17 horas (p=0,000) y el
76,7% presento liquido meconial (p=0,000). EI 90% presentd corioamnionitis
subclinica y el 10% clinica. Conclusién: Se determino las caracteristicas
obstétricas que estan asociadas a corioamnionitis en pacientes atendidas en el
HCMM Juliaca 2024. Los datos son relevantes con p<0,05 para la aceptacion de

las hipotesis planteadas.

Palabras Clave: Corioamnionitis, caracteristicas obstétricas, gestantes, factores,

asociacion.
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ABSTRACT
The thesis entitled "Obstetric characteristics associated with chorioamnionitis in
patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2024" was
conducted. Objective: To determine the obstetric characteristics associated with
chorioamnionitis in patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca
2024. Materials and Methods: This is a non-experimental, basic, correlational-level
study with a sample of 60 patients from the Carlos Monge Medrano Hospital.
applying a documentary analysis and the collection instrument consisted of items
validated by experts. In addition, for the validity of a hypothesis based on probability,
the Chi-square statistical test and its associated tests are used with a significance
level of p < 0.05. Results: Obstetric characteristics associated with chorioamnionitis
were identified in patients from Carlos Monge Medrano Hospital (p<0.05). 48.3%
were over 35 years old (p=0.003), 35.0% had higher education (p=0.000), and
53.3% were married (p=0.010). Additionally, 51.7% consumed alcohol (p=0.000),
experienced prolonged labor (p=0.000), and underwent more than 4 vaginal exams
(p=0.000). 50.0% did not have a urinary tract infection (p=0.000). Regarding fetal
characteristics, 88.3% did not have multiple pregnancies (p=0.000), and 65.0% did
not abnormal fetal position (p=0.000). As for ovular characteristics, 73.3% had
premature rupture of membranes between the first 12 to 17 hours (p=0.000), and
76.7% presented meconium-stained fluid (p=0.000). In terms of chorioamnionitis
classification, 90% had subclinical and 10% clinical forms. Conclusion: Obstetric
characteristics associated with chorioamnionitis were determined in patients treated
at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2024. The findings were statistically

significant (p<0.05), supporting the acceptance of the proposed hypotheses.

Keywords: Chorioamnionitis, obstetric characteristics, pregnant women, factors,

association.
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INTRODUCCION
La corioamnionitis o infeccion intraamnidtica, es una complicacion obstétrica
importante que se manifiesta por la inflamacion de las membranas fetales y el
liguido amnidtico, originada principalmente por infecciones bacterianas
ascendentes del tracto genital. Esta condicion no solo incrementa el riesgo de
morbimortalidad materna y neonatal, sino que también se asocia con
complicaciones como parto pretérmino, sepsis neonatal, endometritis posparto y
ruptura prematura de membranas, entre otras. En Perq, y particularmente en
regiones del altiplano como Juliaca, se observa una variabilidad en el acceso a
servicios que brindan los hospitales en el area prenatal, asi como en la adherencia
a controles obstétricos regulares, lo cual podria influir en la incidencia de esta
patologia. A pesar de su importancia, la evidencia local sobre los factores
obstétricos relacionados a la corioamnionitis es limitada, lo que pone en riesgo la
implementacion de estrategias de intervencion basadas en datos propios. Esta
investigacion se divide en cuatro capitulos. Capitulo | plantea el problema.
Demasiadas mujeres embarazadas (con algunos factores de riesgo obstétrico)
desarrollan corioamnionitis. Capitulo 1l explora las teorias, analizando estudios de
todo el mundo y alrededores, ademas de conceptos basicos y datos clinicos,
centrandose principalmente en aspectos como los malos habitos de las madres
mayores y algunos otros. Capitulo Il se expone la metodologia empleada, basada
en un enfoque cuantitativo con disefio no experimental, de tipo transversal,
descriptivo y correlacional. Capitulo IV cubre los resultados y la discusion. Resulta
que las mujeres mayores de 35 afos, que beben alcohol o tienen un parto
prolongado, realmente sobresalen. Finalmente, las conclusiones y las
recomendaciones sugieren maneras de impulsar la prevencion, detectar los casos

temprano y manejar mejor la corioamnionitis durante el embarazo y el parto.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional, la corioamnionitis es la principal causa de mortalidad
fetal en el segundo trimestre de gestacion y un factor de riesgo para la
ruptura prematura de membranas y el parto pretérmino. Dichos eventos
estan relacionados con la probabilidad de infeccion neonatal, que influye de
manera determinante en cuanto al prondstico de corto, mediano y largo
plazo. La corioamnionitis se presenta en aproximadamente uno de cada diez
embarazos. Cuando los bebés nacen antes de tiempo o si se rompe la fuente
prematuramente, una infeccion se infiltra en el Gtero (cavidad intraamnidtica)
entre el 40 % y el 70 % de las veces. Curiosamente, a medida que el

embarazo se acerca al término, las probabilidades disminuyen. (1)

La corioamnionitis constituye un cuadro clinico, el cual compromete a la
gestante como al feto, por sus posibles consecuencias en el binomio
materno-fetal, por lo cual se debe contar con un diagndstico precoz y un
manejo adecuado. Este sindrome se relaciond con resultados adversos en
las etapas prenatal y neonatal, tales como abortos, nacimientos prematuros
y sepsis del recién nacido, también de secuelas a largo plazo en la infancia,
incluyendo disminucién del coeficiente intelectual, es por eso que un

diagndstico y confirmacion histopatoldgica temprana resulta fundamental. En

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

los dltimos 10 afos, distintas investigaciones de alto prestigio sefialaron a la
corioamnionitis como un factor predisponente en el desarrollo de retinopatia
del prematuro. Por otro lado, es necesario reconocer que esta enfermedad
Se asocia a una causa prevenible de ceguera infantil, por lo que se requieren
estudios prospectivos adicionales que nos ayuden a establecer con mas
precision la “prevalencia de dicha retinopatia en recién nacidos de madres

afectadas por la corioamnionitis en el contexto peruano. (2)

Actualmente, muchas madres gestantes de la regibn desempefian
actividades en negocios particulares que requieren de mucho esfuerzo fisico,
lo que hace que se incremente la ruptura prematura de membranas (RPM).
Esta complicacién que se da manera frecuente en la practica obstétrica y
ademas estd presente en aproximadamente el 30% de los embarazos
pretérminos y se asocia a un incremento en la morbimortalidad materna
neonatal, especificamente en los cuadros vinculados a corioamnionitis
subclinica. Por esta razon, es importante realizar un diagndstico temprano
gue permita una intervencién a tiempo, siendo de gran utilidad un andlisis
histopatolégico de la placenta. En este contexto, la investigacion busca
describir las manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio en pacientes
con confirmacion de corioamnionitis secundaria a ruptura prematura de

membranas pretérmino. (3)

1.1.1. Problema general
PG: ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas asociadas a

corioamnionitis en pacientes atendidas en el HCMM Juliaca 2024?
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1.1.2. Problemas Especificos
PE1: ¢Cudles son las caracteristicas maternas asociadas a corioamnionitis

en pacientes atendidas en el HCMM Juliaca?

PE2: ¢Cudles son las caracteristicas fetales asociadas a corioamnionitis en

pacientes atendidas en el HCMM Juliaca?

PE3: ¢Cudles son las caracteristicas ovulares asociadas a corioamnionitis

en pacientes atendidas en el HCMM Juliaca?

PE4: ¢Qué tipo de Corioamnionitis se presenta con mas frecuencia en

pacientes atendidas en el HCMM Juliaca?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacién tedrica
La corioamnionitis es una infeccién del embarazo con implicaciones clinicas
significativas, ya que afecta directamente a las membranas fetales, la
placenta y, en casos severos, al bebé en desarrollo. Su etiologia esta
relacionada principalmente con la migracién ascendente de bacterias desde
la vagina al utero, especialmente en incidentes de rotura temprana de
membranas Desde el enfoque tedrico, esta investigacidn se sustenta en
fundamentos de la medicina perinatal, la microbiologia clinica y la
fisiopatologia obstétrica, los cuales permiten comprender como esta
infeccion puede alterar el equilibrio inmunolégico materno-fetal,
comprometer el intercambio placentario y generar complicaciones como el
parto prematuro, encefalopatia hipoxico-isquémica y paralisis cerebral.

Estudiar esta condicién desde una perspectiva cientifica es necesario para
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establecer bases solidas que respalden la educacion preventiva a las

gestantes.

1.2.2. Justificacion practica
A nivel practico, adquiere relevancia debido a que muchas gestantes no
tienen conocimiento de los riesgos vinculados con la corioamnionitis y
sefiales de alerta a considerar durante el embarazo. Ademas, la ausencia de
informacién adecuada puede conllevar a un manejo clinico inadecuado con
graves repercusiones para la salud de la madre y neonato. Es este contexto,
el estudio busca como objetivo central disefiar estrategias preventivas, entre
ellas capacitaciones en los controles prenatales, dirigidas a la identificacion
temprana de infecciones urinarias, ruptura de membranas y otros factores
de riesgos relevantes. De igual manera, permitira a las profesionales
ginecoobstetras aplicar protocolos de atencion y prevencion mas adecuados

y eficientes, reduciendo asi las complicaciones obstétricas y neonatales.

1.2.3. Justificacién metodoldgica
Metodolégicamente, se sustentd en un enfoque cuantitativo con disefio no
experimental, descriptivo y transversal, cuyo propésito fue identificar la
frecuencia de elementos de riesgo relacionados a la corioamnionitis en
embarazadas que se atendieron en dicho centro hospitalario. Dicha
recoleccion de informacion se efectué mediante fichas clinicas y encuestas
estructuradas, garantizando la objetividad en el procesamiento de
informacion. Los hallazgos sirvieron como base para asi formular
recomendaciones dirigidas al personal de salud como gestantes, orientadas

a fortalecer identificacion precoz y manejo oportuno de la infeccion,
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procurando aportar evidencia estadistica confiable y optimizacion de

estrategias preventivas y educativas en la salud materna.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

OG: Determinar las caracteristicas obstétricas asociadas a corioamnionitis

en pacientes atendidas en el HCMM Juliaca 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

OE1: Analizar las caracteristicas maternas asociadas a corioamnionitis en

pacientes atendidas en el HCMM de Juliaca

OE2: Evaluar las caracteristicas fetales asociadas a corioamnionitis en

pacientes atendidas en el HCMM de Juliaca.

OE3: Establecer las caracteristicas ovulares asociadas a corioamnionitis en

pacientes atendidas en el HCMM de Juliaca.

OE4: Identificar los tipos de Corioamnionitis asociadas en pacientes

atendidas en el HCMM Juliaca.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis General
HG: Las caracteristicas obstétricas estan asociadas a corioamnionitis en

pacientes atendidas en el HCMM Juliaca 2024

1.4.2. Hipé6tesis Especificas
HE1: Las caracteristicas maternas estan asociadas a corioamnionitis en

pacientes atendidas en el HCMM Juliaca.
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HE2: Las caracteristicas fetales estdn asociadas a corioamnionitis en

pacientes atendidas en el HCMM Juliaca.

HE3: Las caracteristicas ovulares estan asociadas a corioamnionitis en

pacientes atendidas en el HCMM Juliaca.

HE4: La corioamnionitis que se presenta con mas frecuencia es de clase

subclinica en pacientes atendidas en el HCMM Juliaca.

1.5. VARIABLES

V1: Caracteristicas obstétricas

V2: Corioamnionitis
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1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Fetales

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORES
1.- 1.1.1 Edad a. < de 18 afios
Caracteristicas | 1.1.- b. De 19 a 35 afos
obstétricas Caracteristicas c.- > De 35 afios
Maternas 1.1.2 Grado d€ a.- Sin estudios
. ., b.- Primaria
instruccioén )
c.- Secundaria
d.- Superior
1.1..3 Estado civil a.- Soltera
b.- Casada
c.- Separada
d.- Viuda
1.14 Habitos | a.- Coca
nocivos b.- Alcohol
1.1.5 Trabajo de | a.->de 2 horas
parto prolongado
b.- >de 12 horas
1.1.6 Examenes|a.- Mayor de 4
digitales examenes
b.- Menor de 4
examenes
1.1.7 Parto pre|a.-Si
termino
b.- No
1.1.8 Infeccion del | a.- Si
tracto urinario
b-No
1.2.- 1.2.1 Embarazo | a. - Si
Caracteristicas mdltiple b.-No

1.2.2 Posicion fetal
anémala

a.- Occipitoanterior
b.- Occipitoposterior

c.- Occipitotransverso

1.3.1 Ruptura

prematura de

a.- entre 12 - 17
horas

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

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




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.3.- membranas b.- > de 18 horas
(RPM)

1.3.2 Liquido | a.- Si
meconial
b.-No

2.- 2.1 Clase Clinico a) Temperatura
materna > 38°c

b) Taquicardia
materna>100
LPM

c) Taquicardia
fetal>160 LPM

d) Irritabilidad
uterina

e) Flujo vaginal
maloliente

2.2 Clase Subclinico a) PCR>1.0
mg/dL

b) Leucocitosis
materna
>15000/mm3
con desviacion
izquierda

c) Examen
histopatolégico
de la placenta y
las membranas
fetales

d) Fiebre

Caracteristicas

Ovulares

Corioamnionitis
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional o macro

Ortiz, et al (4) llevaron a cabo el estudio titulado Complicaciones
neonatales relacionadas al diagnostico de Corioamnionitis histolégica
en pacientes con parto pretérmino espontaneo en un hospital de alta
complejidad en Colombia, 2020 Objetivo: analizar la relacion entre
complicaciones neonatales y diagnéstico de CH en mujeres con parto
pretérmino. Métodos: se realizé un estudio retrospectivo en 160 gestantes
parto pretérmino, donde se aplicd un andlisis histopatolégico de placenta
segun protocolo institucional y se registraron variables maternas y
neonatales, estableciendo la frecuencia de corioamnionitis histolégica y se
compraron dos grupos con y sin diagndstico, considerando edad gestacional
y peso neonatal. Resultados: La corioamnionitis histoldégica presento una
prevalencia del 69% (IC 95%: 61-76). Por edad gestacional, se observé 87%
en menor a 28 semanas, 82% en 28-34 y 56% en menos mayores de 34.
Los casos entre 28-34 y mas de 34 semanas mostraron mayor sepsis
neonatal temprana (p<0.05). y por otro lado, un peso superior a 20009

también se vincul6 con sepsis (p<0.05). Conclusion: La prevalencia de CH
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es elevada, especialmente en edades gestacionales menores, del mismo
modo se encuentra asociada a complicaciones neonatales, en particular la

sepsis neonatal temprana.

Ferrer, et al (5) realizaron el estudio Repercusion de la corioamnionitis
como factor de riesgo en la sepsis materna y neonatal temprana, Cuba,
2020. Objetivo: ampliar el conocimiento sobre la corioamnionitis como factor
de riesgo, considerando su etiopatologia, condiciones predisponentes y de
laboratorio, repercusiones maternas, consecuencias en el recién nacido,
ademas de estrategias de prevencidon y tratamientos. Metodologia: se
consultaron investigaciones médicas especializadas y se revisaron articulos
obtenidos de bases de datos en Elsevier, secretaria de ciencia y técnica de
la Nacién, LILACS, SciELO, MEDLINE, PUBMED e IMBIOMED Resultados:
la incidencia de corioamnionitis es mayor en nacimientos pretérmino que en
embarazo a término, constituyendo las principales infecciones durante la
gestacién, tanto en casos con membranas integras como en aquellos con
ruptura prematura.

Conclusiones: en madres, las complicaciones incluyen parto pretérmino,
cesarea complicada por atonia uterina o hemorragia posparto, abscesos
pélvicos, tromboembolismo, endometritis, sepsis puerperal e infeccion
sistémica. En cuanto al recién nacido, se identifican secuelas graves como
la leucomalacia periventricular con hemorragia asociada, displasia
broncopulmonar, enterocolitis necrotizante, paralisis cerebral y retrasos en
el desarrollo intelectual.

Carranza. (6) Realizd el estudio titulado correlacion entre

corioamnionitis en partos pretérminos y resultados microbioldgicos e
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histopatologicos en el Hospital Alfredo G. Paulson del Ecuador en el
2019. Objetivo: demostrar la presencia de corioamnionitis como una de las
principales causas asociadas a los nacimientos prematuros, resaltando el
impacto clinico en salud materno-fetal y la importancia de su deteccion
oportuna durante el embarazo. Metodologia: se desarroll6 un estudio
observacional, prospectivo analitico y comparativo en embarazadas con
edades gestacionales comprendidas entre las 27 y 36 semanas. El analisis
incluyo también, la evaluacién clinica y estudio histopatolégico de las
placentas y membranas, con el fin de identificar signos de inflamacién
compatibles con corioamnionitis y asi determinar su posible relacién con la
prematuridad. Resultados: Los cultivos bacterianos resultados favorables
en 27 del total de muestras representando el 27.3%. también, se identificd
relacion estadisticamente significativa entre corioamnionitis histolégica y
edades gestacionales de 32-33 semanas. Conclusién: se evidencié
asociacion significativa entre la existencia de corioamnionitis, cultivos
bacterianos y ocurrencia de nacimientos pretérmino.

Berg, et al (7) Realizo el estudio titulado Caracteristicas clinicas y
predictores de resultados neonatales en corioamnionitis a término: un
estudio de cohorte. Objetivo: Investigar la relacion entre las cualidades
clinicas y laboratorio de corioamnionitis en partos a término con resultados
neonatales adversos. Metodologia: se aplicé regresion logistica para
calcular razones de probabilidades OR como medida de la asociacion entre

las caracteristicas clinicas y de laboratorio y las complicaciones neonatales.

Resultados: prevalencia de infeccion neonatal y complicaciones

relacionadas con asfixia fue del 10% y 22%, respectivamente. El primer
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recuento de leucocitos en el segundo tercil (OR 2,14,02-4,49), el nivel
maximo de proteina C reactiva (PCR) en el tercer tercil (OR 4,01, IC del 95%
1,66-9,68) y el cultivo cervical positivo (OR 2,22, IC del 95% 1,10-4,48) se
relacionaron con un riesgo elevado de infeccion neonatal. El nivel maximo
de PCR en el tercer tercil (OR 1,93, IC del 95% 1,09-3,41) y la taquicardia
fetal (OR 1,63, IC del 95% 1,01-2,65) se asociaron con un riesgo elevado de
complicaciones relacionadas con asfixia. Conclusién: Los marcadores
inflamatorios elevados de laboratorio se asociaron tanto con infeccion
neonatal como con complicaciones relacionadas con la asfixia. Con
fundamento en estos resultados, se debe considerar el agregado de la PCR
materna en el manejo de la corioamnionitis y se recomienda una
comunicacion continua entre la atencidon obstétrica y neonatal que se
extienda después del parto.

Godoy, et al (8) Realiz6 el estudio titulado Sepsis neonatal en
embarazos a término con corioamnionitis clinica, en un hospital de
Paraguay en el 2021 Objetivos: determinar embarazos a término con
corioamnionitis clinica evaluando la utilidad de la escala en la que se
encuentra la sepsis de escala de Rodwell y PCR. Metodologia: se llevo a
cabo un estudio observacional y descriptivo en recién nacidos a término,
hijos de gestantes con diagnosticos clinico de corioaminionitis, ingresando
en el servicio de neonatologia de Hostpital Nacional 2013y 2016, excluyendo
recién nacidos muertos, neonatos con infecciones STORCH vy sin
hemocultivo disponible. Resultados: se incluyeron 71 neonatos a término, y
la mayoria de las madres fueron adolescentes y adultas jovenes (98.5%), en

su mayoria nuliparas o primiparas 94%. La ruptura de membranas mayor a
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18 horas se observo en el 47.8% de los casos y el 35.2% de los nacimientos
fueron por cesarea, principalmente por dilatacion estacionaria y sufrimiento
del fetal agudo. Por otro lado, la sepsis neonatal se diagnosticé en el 15.4%
de los cuales tres tuvieron hemocultivo positivo; la mayoria presento
sintomatologia clinica y alguna depresion al nacer. Con este procedimiento
no se registraron fallecimientos, la aplicacion de la escala de la sepsis en las
primeras horas de vida mostro un valor predictivo positivo limitado 50-60%,
aungue su valor predictivo negativo fue alto de 85-87%, lo que hace util para
asi destacar la enfermedad. Conclusién: la sepsis en recién nacidos se
registro en el 15.4% de los casos, siendo la mayor cantidad de sintomaticos
y con depresion, se mostro utilidad para descartar la infeccién en este grupo

de pacientes.

2.1.2. A nivel nacional o meso

Juarez. (9) Realizo el estudio titulado Complicaciones maternas de
gestantes a término con ruptura prematura de membranas en el
Hospital | Hidarico Roca Fernandez en el periodo octubre a diciembre
2019. Objetivo: analizar las complicaciones maternas de gestantes a
término con ruptura prematura. Metodologia: se llevd a cabo un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal, esta muestra incluye 94
embarazadas a término con RPM en el servicio de ginecologia, obteniendo
los datos virtuales y registrandose en una base de Excel para su andlisis.
Resultados: se hospitalizaron 340 gestantes, de las cuales el 99.3% fueron
a término y el 21.9% presento RPM, el 52.1% tenia la edad entre 20 y 30
afos y entre las gestantes con RPM, El 73,4% tuvo parto vaginal, mientras

gue las principales complicaciones fueron la corioamnionitis e infeccion de

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

episiorrafia con 2.1%, hemorragia posparto y endometritis puerperal 4.3%.
Conclusion: las complicaciones maternas mas comunes fueron
corioamnionitis, hemorragia posparto, endometritis e infeccion de la
episiorrafia.

Pahura. (10) Realizé el estudio titulado Complicaciones maternas y
perinatales asociadas a la corioamnionitis en pacientes tratados en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2021. Objetivo: determinar las
complicaciones maternas y perinatales relacionadas con la corioamnionitis
en pacientes atendidas en el centro hospitalario. Metodologia: se disefié un
estudio analitico, observacional, transversal y retrospectivo, en Peru, que
incluyd 87 embarazadas con corioamnionitis y un grupo control de 174
gestantes sin dicho diagndstico. Resultados: en los casos analizados, 41
recién nacidos fueron prematuros 15.7%, 26 casos presentaron retencion de
restos placentarios 10% y 15 desarrollaron endometritis 5.7%, ademas, 22
neonatos tuvieron Apgar menor de 7. Los hijos nacidos mostraron mayor
probabilidad de nacer prematuros (53.7% vs. 29.5%, p= 0.003; OR= 2.76;
IC95%: 1,4-5,4). También se asocié con mayor riesgo de retencion de restos
placentarios (53,8 % vs. 31,1 %), endometritis (66,7 % vs. 31,3 %), Apgar <7
a los 5 minutos (54,5 % vs. 31,4 %), y sepsis neonatal (75 % vs. 32 %).
Conclusiones: Las gestantes con corioamnionitis presentaron
complicaciones maternas como retencidon de restos placentarios y
endometritis, como repercusiones perinatales en recién nacidos. Ademas, se
observo una influencia en el tipo de parto, destacando la frecuencia de
nacimientos por cesarea en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en

2021.
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Guillen, et al (11) Realizo6 el estudio titulado Riesgo de dafio cerebral en
prematuros menores de 34 semanas de edad gestacional expuestos a
corioamnionitis histoldgica, Lima, Peru. Objetivos: analizar la amenaza
de lesiones cerebrales en neonatos prematuros menores de 34 semanas
gue estuvieron expuestos a CAH. Materiales y métodos: se estudiaron
prematuros que contaban con examen histopatologico de placenta, y se
clasificaron los tipos de CAH sin afeccion al cordon y se valoré el dafio
cerebral mediante ecografia y seguimiento neurolégico en tres periodos: 0-7
dias, 7-30 dias y 40 semanas. Resultados: Se analizaron 85 prematuros
(41,7% mujeres, edad gestacional promedio 30.9 semanas), 42%
presentaron la exposicion a CAH y la ruptura prematura de membranas se
asocié con sepsis vinculada a dafio neurologico. Ademas, la CAH se
relacion6 con hemorragia intraventricular en la primera semana y lesiones
de sustancia blanca entre 7 y 30 dias aumentando significativamente el
riesgo de dafio cerebral. Conclusiones: La corioamnionitis histologica
aumenta el riesgo de lesiones cerebrales en prematuros menores de 34
semanas. En cierto modo, prepara el terreno para la hemorragia
intraventricular (HIV) en la primera semana de vida y aumenta la probabilidad
de dafo a la sustancia blanca entre los 7 y 30 dias.

De la cruz y Munares. (12) Realiz0 el estudio titulado Resultados
perinatales de embarazos con corioamnionitis en un hospital de Il nivel
de Lima, 2016 a 2018. Objetivo: evaluar la estancia hospitalaria, necesidad
de ventilacibn mecanica, oxigenoterapia y morbilidad en recién nacidos de
madres con corioamnionitis atendidos en el INMP entre 2016 al

2018. Materiales y Métodos: se analizaron 361 neonatos, de manera
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descriptiva, transversal y retrospectivo y estos datos se procesaron en
SPSS. Resultados: predominaron los pretérminos de 51.5% y los nacidos
con peso entre 2500-3999 gramos con un total de 49.9%. por otro lado, la
cesarea fue la via mas comun con un 85%, el 41.6% permanecio
hospitalizados mas de 7 dias. Los muy prematuros han requerido
oxigenoterapia con 58% y los prematuros moderados ventilacion asistida con
un 15.4%. también, el 70% presenté movilidad sepsis neonatal con 56.2%,
hiperbilirrubinemia con 38%, entre otras teniendo una mortalidad de
7.8%. Conclusiones: la corioamnionitis impacta gravemente en el neonato,
asociandose a multiples complicaciones, incremento de hospitalizacion
prolongada y mayor necesidad de soporte ventilatorio.

Pellanne. (13) Realizé el estudio titulado Variacion del perimetro
cefalico en prematuros menores de 34 semanas gestacionales con
antecedente de corioamnionitis histolégica observados hasta los dos
afios de edad corregida, en Lima, 2020 Objetivo: analizar la evolucion del
PC en prematuros menos a 34 semanas expuestos a corioamnionitis
histolégicas hasta los 2 afios. Materiales y métodos: se bas6é en dos
estudios prospectivos evaluandose mediciones de PC en tres momentos
como el de nacimiento, 40 semanas y dos afos. Los neonatos se clasificaron
en expuestos y no expuestos a CAH, subdividiendo a los primeros en
corioamnionitis, subcorionitis y corioamnionitis en funisitis. Resultados: se
incluyeron 91 prematuros, de los cuales 41,8% de ellos presento CAH vy el
PC al nacer fue menos en expuestos frente a los no expuestos con una
diferencia significativa de p=0.03. por otro lado, a las 40 semanas y a los dos

afos no hubo diferencias relevantes y el subtipo corioamnionitis se asocio a
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retraso en el crecimiento craneal. Conclusiones: La CAH se asocio a
reduccion del perimetro cefalico al nacer, con subtipos vinculados a
descensos en sus percentiles, y en prematuros de menor edad gestacional

se observoé un crecimiento craneal mas rapido.

2.1.3. A nivel local o micro

Condori. (14) Realiz6 el estudio titulado Factores de riesgo asociados a
muerte fetal en gestantes del HCMM de Juliaca en el periodo de
pandemia del covid 19 del 2020 al 2022. Objetivo: identificar factores de
riesgo que estan asociados a muerte fetal en gestantes atendidas en el
centro hospitlario. Metodologia: se empled el tipo observacional,
retrospectivo, transversal de casos y distintos controles de un total de 116
personas, de las cuales se calcularon Odds Ratio y valor p de Fisher e IC
95%. Resultados: se asociaron a la edad de mayores o iguales a 35 afios
OR: 3.6, nuliparidad OR: 2.2, multiparidad mayor o igual a 3 y OR: 3,6 con
antecedente de muerte fetal OR 20.6. teniendo también otros factores como
los fetales: sexo masculino OLR: 2.1 edad gestacional menos a 28 semanas
OR 110.2 y 28-36 semanas OR 12.1, peso meno a 1500 gramos como
anomalias congénitas OR:18.3 y factores placentarios prolapso de cordon
OR: 6.3 y DPP OR: 30 Conclusiones: la muerte fetal se asocié a multiples
factores maternos, fetales y placentarios, destacando la importancia del
control prenatal oportuno y la vigilancia durante el trabajo de parto y reducir

riesgos.

Vilca. (15) Realiz6 el estudio titulado Frecuencia y factores que
determinan el parto por cesarea en gestantes del servicio de

ginecoobstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno-
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2024. Objetivo: identificar la frecuencia y los factores que determinan el
parto por cesarea en gestantes del servicio de ginecoobstetricia.
Metodologia: es descriptiva, transversal, no experimental, y retrospectivo de
los datos obtenidos de los partos que terminaron en cesarea en dicho
hospital en el afio 2024. Resultados: la frecuencia y tasa de cesareas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron es de 33,7%, cuyo 78,6 % fueron
cesareas de emergencia. Los factores maternos mas predominantes fueron
la preeclampsia con 21,2% seguido de el antecedente de ceséarea con
20,7%, en cuanto a los factores fetales lo mas frecuente fue el sufrimiento
fetal con 19% seguido de la distocia de producto con 12,8%, mientras que
en los factores ovulares, la placenta previa y la corioamnionitis fueron las
mas significativas con 1,7% y 1% respectivamente. Conclusién: existe una
alta frecuencia y tasa de ceséareas en dicho hospital, el cual esta por encima
de las cifras recomendadas por el ente mundial de Salud, mientras que con
respecto a la predominancia de factores estos son los maternos,

posteriormente los fetales y por ultimo los ovulares.

Valeriano. (16) Realizé el estudio titulado Sepsis neonatal de inicio
temprano durante la pandemia COVID-19 Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron 2020 — 2021. Objetivo: identificar las caracteristicas de la
sepsis neonatal temprana durante la pandemia por COVID 19 en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron 2020 - 2021. Metodologia: se efectué un
estudio cuantitativo, transversal, analitico y retrospectivo en 94 neonatos con
diagnosticos de sepsis neonatal. Resultados: de los distintos factores
obstétricos se encontraron controles prenatales insuficientes como 21%

MINSA y 70% OMS, primigestas 33%, parto vaginal 60%, infecciones en el
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tercer trimestre, etc. De acuerdo a las caracteristicas perinatales, destacaron
parto pretérmino 38%, sexo masculino 60% y necesidad de reanimacion
26%. Conclusiones: esta afeccion se relaciona con controles prenatales
inadecuados, primigesta, parto vaginal, RPM, ITU, ademas de condiciones

perinatales como prematuridad, sexo masculino y reanimacion al nacer.

Reginaldo, et al (17) Realiz6 el estudio titulado Factores obstetricos -
neonatales y ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas
en el HCMM, Juliaca 2024. Objetivo. Analizar los factores obstétricos y
neonatales con RPM. Metodologia: estudio cuantitativo descriptivo-
correlacional y no experimental, con 154 gestantes, seleccionandose una
muestra de 110 a través del muestreo probabilistico, aplicando revision
documental con ficha validada por expertos. Resultados: el 68.2% de casos
correspondi6 a RPM a término y el 31% a pretérmino, entre los recién
nacidos el 93.6% tuvo Apgar normal al minuto y el 91.8% no presento
antecedentes de prematuridad. También, hall6 relacion significativa entre
RPM vy factores obstétricos como anemia, estado nutricional, ganancia
ponderal, infecciones urinarias y cervicovaginales, antecedentes de RPM y

paridad.

Conclusiones: la RPM se relaciona de manera significativa con diversos

factores obstétricos y neonatales en las gestantes que se realizo el estudio.

Bobadilla y Vilca. (18) Realizo el estudio titulado Complicaciones
neonatales relacionadas a ruptura prematura de membranas HCMM
2022. Objetivo: definir relacion entre las complicaciones neonatales y la
ruptura prematura de membranas en el HCMM 2022. Metodologia:

investigacion transversal, retrospectiva, de enfoque cuantitativo de nivel
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correlacional y disefio no experimental, basada en el método inductivo.
Resultados: las principales complicaciones neonatales asociadas a RPM
fueron en primer lugar las infecciones con 59.4%, Apgar anormal 75%, bajo
peso al nacer 70.4% y sindrome de dificultad respiratoria con 59.4%,
resultado un tipo de RPM mas frecuente la de pretérmino con 65.6%.
Conclusiones: se hall6 una relacion significativa entre la RPM vy
complicaciones neonatales, confirmado su impacto en la salud del recién

nacido en el HCMM.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Caracteristicas obstétricas

La corioamnionitis, un sindrome definido por la presencia de signos
maternos y fetales, es causada principalmente por infeccion
intraamnidtica. Esta afeccion es el diagndstico mas comuan relacionado
con infecciones en el trabajo de parto y parto, donde afecta del 1% al 6%
de las gestaciones a término; y las caracteristicas obstetricias de la

corioamnionitis son fiebre, dolor uterino, etc.

Sintomas

v Fiebre materna de mas de 38°C

v Dolor uterino a la palpacion

v' Taquicardia materna

v' Taquicardia fetal

v Flujo vaginal o liquido amniético purulento o maloliente
v Leucocitosis materna

v Diaforesis (sudoracién excesiva)
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v Hipotensién (presion arterial baja) (19)

Factores de riesgo
v" Nuliparidad
v’ Electrodos fetales en cuero cabelludo
v’ Infecciones urogenitales (20)

2.2.2. Caracteristicas maternas

La corioamnionitis, se refiere a una infeccion o inflamacion intrauterina
durante el embarazo que afecta el liquido amniético y el saco donde
se desarrollan los fetos. La infeccion puede tener complicaciones
graves tanto para la mujer como para el bebé. En las gestantes, la
corioamnionitis puede causar infecciones bacterianas y virales, Si no
se trata, la corioamnionitis puede provocar un aumento de la

mortalidad y la morbilidad tanto de la mujer como del bebé (20)

2.2.2.1. Edad

Esta infeccién afecta la placenta y el liquido amniético. Puede
aparecer en cualquier etapa del embarazo, en madres de cualquier
edad. Si el bebé nace antes de las 28 semanas, los médicos detectan
corioamnionitis histolégica en aproximadamente el 80 % de las
placentas. Entre las semanas 29 y 34, la corioamnionitis disminuye
ligeramente en aproximadamente la mitad de los casos. Después de
las 34 semanas, se observa en aproximadamente el 30 % de los

recién nacidos. (21)
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2.2.2.2. Grado de instruccion

Es una infeccion de la placenta y el liquido amnidtico que se puede
presentar en gestante sin distincion preferencial de grado de

instruccion. (22)

2.2.2.3. Estado civil

La corioamnionitis se caracteriza por una reaccion inflamatoria aguda
de origen infeccioso el cual compromete las envolturas placentarias
(corion y amnios), asi como los componentes de la cavidad
intraamniotica, entre ellos el feto, liquido amniético y cordén umbilical.
Dicha afeccién constituye una complicacion de gran trascendencia,
pues en la madre puede derivar en endometritis, septicemia,
hemorragia posparto o incluso histerectomia. El estado civil no es un

indicador esencial favorable o desfavorable en esta patologia. (23)

2.2.2.4. Habitos nocivos

La ingestion de alcohol, coca, drogas, etc. durante el embarazo puede
alterar el sistema inmunitario del feto y aumentar el riesgo de
infecciones y enfermedades en neonatos. El alcohol puede tener
efectos indirectos sobre el sistema inmunitario, ya que aumenta el
riesgo de parto prematuro, que en si mismo es un factor de riesgo de
problemas relacionados con el sistema inmunitario. El alcohol y las
diferentes drogas, también pueden ser factor causante de ruptura
prematura de membranas provocando la corioamnionitis. La
exposicién al alcohol altera directamente el desarrollo del sistema

inmunitario, tanto de la madre como del feto. (22)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.2.2.5. Trabajo de parto prolongado

Aumenta el riesgo de corioamnionitis durante el embarazo. (20)

2.2.2.6. Examenes digitales

En pacientes con riesgo de corioamnionitis, se debe limitar el nGmero

de tactos vaginales. (20)

2.2.2.7. Parto pre termino

Es una infeccion de la placenta y el liquido amniético que puede

provocar parto pretérmino. (21)

2.2.2.8. Infeccion del tracto urinario

Puede evolucionar hacia corioamnionitis, comprometiendo tanto la

placenta como el liquido amniético. (21)

2.2.3. Caracteristicas fetales

2.2.3.1. Embarazo multiple

El Gtero que alberga a mas de un producto, generalmente por
estiramiento excesivo, suele romper la bolsa de las aguas antes de
tiempo, lo que indica que es un acceso para microorganismos

oportunistas como las bacterias y producir una corioamnionitis. (23)

2.2.3.2. Posicioén fetal anémala

Cualquier posicion fetal que no sea occipito anterior se denomina

posicion fetal andmala. La mala posicion fetal describe a un feto que
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esta rotado de modo que esta en posicidn occipito posterior u occipito
transversal. Ambas afecciones se asocian con mayores tasas de
eventos maternos y perinatales adversos, incluido el parto por

cesarea y RPM, causantes de corioamnionitis. (24)

2.2.4. Caracteristicas ovulares

2.2.4.1. Ruptura prematura de membranas (RPM)

Puede producir corioamnionitis porque admite que las bacterias de la

vagina suban al utero. (25)

2.2.4.2. Liquido meconial

El liquido amniotico tefiido de meconio (LMA) incrementa la
probabilidad de producir corioamnionitis. El LMA proviene de residuos
de colon fetal que ingresan a la cavidad amniética, el meconio puede
fungir como estimulante del crecimiento, lo que aumenta el
crecimiento de bacterias en el liquido amnidtico. Se produce con
mayor frecuencia cuando la bolsa de aguas se rompe mucho antes

del parto. (26)

2.2.5. Corioamnionitis

Inflamacion aguda e infecciosa de las membranas placentarias y del
contenido amniotico que se compone de feto, cordon y liquido.
Representa una complicacion con riesgos importantes: en la madre
puede causar endometritis, sepsis, hemorragia después del parto; en
el feto se asocia a sepsis temprana, hemorragia intracraneal y

alteraciones del neurodesarrollo. (21)
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2.2.6. Clases
a. Clinico

La corioamnionitis clinica se presenta con un sindrome caracteristico
gue nos ayuda con el diagnostico oportuno, si bien no se presenta de
la misma forma en todas las pacientes, pueden ser suficientes para

establecer el diagnostico.
Diagnostico diferencial:

v" Infeccion de tracto urinario
v Apendicitis aguda
v' Rotura prematura de membranas
Diagnastico clinico:
v" Fiebre materna, con temperatura 237,8 °C 0 238,0 °C,y 2 o
mas de estos signos clinicos.
v/ Taquicardia materna >100 latidos/min
v' Taquicardia fetal >160 latidos/min
v Dolor uterino

v Liquido amnidtico o flujo vaginal purulento

Si bien se puede diagnosticar clinicamente, también podemos

apoyarnos de examenes auxiliares que tengamos a disposicion.
v Mediante cultivo de liquido amnidtico.
v Leucocitosis materna > 15,000/ mma3.

v Mediante examen histopatologico de la placenta y el cordon

umbilical. (19)

Tratamiento
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v Ampicilina 2gr IV cada 6 horas
v Gentamicina 5 mg/kg IV cada 24 horas (27)

v Parto
b. Subclinico

La corioamnionitis subclinica, es una infeccion de las membranas
fetales sin manifestaciones evidentes, que se diagnostican en

ausencia de criterios clinicos, pero teniendo hallazgos auxiliares.

Se considera un reto diagnéstico y se vincula a mayor riesgo de
complicaciones obstétricas y afectaciones feto neonatales.
Diagnostico diferencial:

v Infeccion de tracto urinario

v' Apendicitis aguda

v" Rotura prematura de membranas
Diagnastico de la corioamnionitis:

v' Presencia de contracciones uterinas persistentes pese a
tocoliticos

v Proteina C reactiva (PCR) mayor de 1.0 mg/dL (27)

v Infiltracibn de membranas fetales por leucocitos

polimorfonucleares. (27)
v Flujo cervical purulento
v Visualizacion de gérmenes en liquido amniético (27)

v' Examen histopatolégico de la placenta y las membranas

fetales.
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v' Fiebre en ausencia de otro signo y acompafados de los

anteriores datos laboratoriales.
Tratamiento de la corioamnionitis

v' Ampicilina 2gr IV cada 6 horas
v' Gentamicina 5 mg/kg IV cada 24 horas

v' Parto (27)
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Amnionitis: Es una respuesta inflamatoria materna que implica la infiltracion
de neutréfilos en las membranas fetales y/o la placenta con o sin una

respuesta inflamatoria fetal (28)

Caracteristicas obstétricas: Las caracteristicas obstétricas de la

corioamnioitis, involucran a la madre, al feto y a la placenta. (29)

Corioamnionitis: La corioamnionitis, es una inflamacién aguda del amnios y

el corion, es un marcador de infeccion intraamnidtica. (30)

Infeccién intrauterina: Una infeccion intrauterina es una infeccion que se

produce en el Utero, ya sea durante el embarazo o después del parto. (28)

Ruptura prematura de membrana: es la rotura ovular previa al inicio del
trabajo de parto, evidenciada por la salida de liquido amniético por via vaginal.

(31)
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CAPITULO Il

PROCEDIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio no experimental, por manipulacion intencionalmente de variables y
observacion en contexto natural. Este disefio permitira medir el grado de

relacion existente de ambas variables de estudio sin intervenir directamente

en ellas:
W4
M |
|r
We
Donde:
M: Muestra

Variable 1: caracteristicas obstétricas
Variable 2: corioamnionitis

R: Asociacion existente

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es basica, porque genera conocimiento tedrico sin
aplicacién inmediata. Es correlacional porque analiza la relacion entre ambas
variables sin hacer modificaciones, transversal al recolectar datos en un solo

momento y retrospectiva al estudiar hechos pasados.
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3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Se empled el método hipotético-deductivo, ya que se parti6 de hechos
observables para formular hipétesis. A través de la induccion, la idea se basa
en una hipotesis que, en teoria, es valida: usa la l6gica para adivinar hacia

donde van las cosas y luego verifica si se desarrolla de esa manera.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

Se aplico una poblacién estuvo conformada por 60 pacientes con diagndstico

de corioamnionitis atendidas en el HCMM de Juliaca durante el afio 2024.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por el 100% poblaciéon de pacientes del
hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca 2024.

Muestreo

Muestreo censal.

Criterios de inclusién

e Todo paciente con diagndéstico de corioamnionitis
e Pacientes con historias clinicas que se encuentren con los datos

necesarios para el estudio y que sean legibles.

Criterios de exclusion

e Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica
La técnica de recoleccion de datos se refiere al método sistematico aplicado
para obtener informacion respecto a las variables de estudio. En esta
investigacion, se utilizo la técnica de analisis documental, la cual consiste en
revisar y examinar documentos existentes, como historias clinicas, informes

médicos y resultados de laboratorio.

Variable 1: caracteristicas obstétricas
Técnica 1: analisis documental

Variable 2: corioamnionitis

Técnica 2: analisis documental

3.5.2. Instrumento
El instrumento de recoleccién de datos es el medio concreto y estructurado
mediante el cual se registran las observaciones obtenidas por la técnica
aplicada. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, elaborada de manera

especifica para cada variable.

Variable 1: caracteristicas obstétricas

Ficha de recoleccién de datos: Se utilizo fichas de recoleccion de datos
donde se utilizé las dimensiones de caracteristicas maternas fetales y
ovulares.

Variable 2: corioamnionitis

Ficha de recoleccion de datos: Fichas de recoleccion de datos, cuyas

dimensiones son clinico y subclinico.
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3.6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el desarrollo del estudio se gestiond la autorizacion correspondiente del
hospital en el que se realiza la investigacion, lo que permitié acceder a las
historias clinicas de los pacientes o casos atendidos. La informacion
recopilada fue clasificada e incorporada en una base de datos de SPSS,
desde la cual se elaboraron tablas que facilitaron el analisis e interpretacion
de resultados. Por ultimo, los hallazgos se organizaron en tablas de doble
entrada, permitiendo una comprension mas clara de variables y sus

interrelaciones.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hay varias reglas que guian como determinar si una suposicion es valida,
todas basadas en la probabilidad. Se usa la prueba de chi-cuadrado y otras
pruebas relacionadas para analizar los datos. Si ves un valor p inferior a

0,05, significa que algo probablemente importa. Supongo que es lo habitual.

Formula chi cuadrado:

(0; — €;)?

€;

xz2=Y%
En donde:
x% = chi cuadrado
e; = frecuencia esperada

0; = frecuencia observada
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3.8. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Como se indicé previamente,

los instrumentos empleados en esta

investigacion, especificamente las fichas de recoleccion de informacion

fueron sometidos a un proceso de validacion por parte de tres expertos del

Hospital Carlos monje Medrano de Juliaca.

3.8.2. Confiabilidad

Se verifico con el alfa de Cronbach, alcanzando 0.820, valor que refleja

adecuada consistencia interna y confirma la validez del instrumento para asi

medir las variables estudiadas.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
basada en elementos

estandarizados

N de elementos

,820

,820

12
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO

EDAD fi % fi % fi %
MENOR DE 18 ANOS 0 0,0 10 18,5 10 16,7
DE 19 A 35 ANOS 2 33,3 19 35,2 21 35,0
MAYOR DE 35 ANOS 4 66,7 25 46,3 29 48,3
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos

¥? cal (calculado) = 13.223 gl (grados de libertad) = 2

x? tab (tabulado) = 8.925 p = 0.003 Es significativa
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FIGURA 1. EDAD Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM JULIACA  2024.

Grafico de barras
Clases de
Coriamnionitis

B Clinicao
W subclinico

Ienor de 15 afios De 19 a 35 afios mayor de 35 afios
Fuente: Tabla 1

En la tabla y figura 1 se observa la distribucibn de los casos de
corioamnionitis clinica y subclinica segun la edad materna. Del total de 60
gestantes afectadas por esta patologia, el 90% (54 casos) presentaron
corioamnionitis subclinica, mientras que solo el 10% (6 casos) fueron

clasificadas como corioamnionitis clinica.

Respecto a la edad, se aprecia una mayor prevalencia de corioamnionitis en
mujeres mayores de 35 afios (48,3% del total), siendo esta tendencia mas
marcada en la forma clinica de la enfermedad, donde el 66,7% (4 de 6 casos)
corresponde a este grupo etario. En cambio, las gestantes menores de 18
afios no presentaron casos de corioamnionitis clinica, aunque representaron

el 18,5% de los casos subclinicos.
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El grupo de edad de 19 a 35 afios representa el 35% del total de casos, con
una distribucién proporcional tanto en la forma clinica (33,3%) como
subclinica (35,2%). Estos resultados sugieren que la edad materna
avanzada (mayores de 35 afios) podria estar asociada con una mayor
probabilidad de desarrollar corioamnionitis clinica, lo cual puede estar
relacionado con factores inmunologicos, cambios en la microbiota o
condiciones obstétricas preexistentes. Asimismo, la presencia de
corioamnionitis subclinica en mujeres adolescentes plantea la necesidad de
un seguimiento mas riguroso en este grupo, dada la posible ausencia de

sintomas clinicos evidentes.

En total, la mayoria de los pacientes (90%) se encuentran en el caso
Subclinico. Estos datos sugieren que la edad esta asociada a la
corioamnionitis, con mayor compromiso en pacientes mayores. Al realizar el
analisis del 5% de significancia p <0,05 con una 2 cal (calculado) = 13.223
mayor que x? tab (tabulado) = 8.925, con gl (grados de libertad) = 2 y un nivel

de significancia p = 0.003, siendo relevante el indicador de edad.

Segun Ortiz M., 83% de los pacientes con casos subclinicos tenian mas de
35 afios, en la presente investigacion, el 48.3% presento la misma
caracteristica, mostrando similitud en la edad de los pacientes con clase

subclinica.
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TABLA 2. GRADO DE INSTRUCCION Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO

GRADO DE INSTRUCCION fi % fi % fi %
SIN ESTUDIOS 0 0,0 7 13,0 7 11,7
PRIMARIA 1 16,7 14 25,9 15 25,0
SECUNDARIA 2 33,3 15 27,8 17 28,3
SUPERIOR 3 50,0 18 33,3 21 35,0
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos

x2 cal (calculado) = 12.567 gl (grados de libertad) = 3

¥? tab (tabulado) = 9.122 p = 0.000 Es significativa
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FIGURA 2. GRADO DE INSTRUCCION Y SU RELACION CON LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM

JULIACA 2024.

Grafico de barras
| Clases de
Coriamnionitis

M Clinca
B Subclinico

Sin estudios Primaria Secundana Supernior

Fuente: Tabla 2

En latablay figura 2 se muestra la reparticion de los casos de corioamnionitis
clinica y subclinica segun el grado de instruccion de las gestantes. De un
total de 60 casos, el 90% (54 casos) correspondieron a corioamnionitis
subclinicay el 10% (6 casos) a corioamnionitis clinica

El mayor porcentaje de casos se centra en gestantes con instruccion superior
(35%), seguidas por aquellas con secundaria (28,3%) y primaria (25%). Solo
el 11,7% de los casos corresponde a mujeres sin estudios.

Respecto a los casos de corioamnionitis clinica, la mayor proporcion se
presenta en mujeres con estudios superiores (50%), seguidas por aquellas
con secundaria (33,3%) y primaria (16,7%). No se registraron casos clinicos

en mujeres sin estudios. En cambio, en los casos subclinicos, hay una
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distribucion mas homogénea, aunque también predomina el grupo con
estudios superiores (33,3%).

Este patron sugiere que, aunque la corioamnionitis subclinica afecta a
mujeres de todos los niveles educativos, la forma clinica tiende a
concentrarse en aquellas con mayor grado de instruccion. Esta aparente
paradoja podria estar relacionada con un mayor acceso al diagnéstico clinico
en mujeres con estudios superiores, debido a mejores condiciones de
condiciones para acceder a servicios de salud, mayor conciencia sobre los
sintomas o controles prenatales mas frecuentes.

En total, la gran cantidad de los pacientes (90%) estan en el caso subclinico,
los datos sugieren que el grado de instruccibn esta asociada a la
corioamnionitis, con mayor compromiso en pacientes con estudio superior.
Al analizar los datos elaborados con margen de error del 5% de significancia
p <0,05 con una x? cal (calculado) = 12.567 mayor que X2 tab (tabulado) =
9.122, con gl (grados de libertad) = 4 y un nivel de significancia p = 0.000,

siendo resltante el indicador de grado de instruccion.

Segun Berg P., el 79% de pacientes con casos subclinicos tenia un nivel de
instruccion superior, en la investigacion se encontr6 un 35% de casos
subclinicos en este mismo grupo educativo, que evidencia cierta similitud en

la relacidn entre el grado de instruccion y la presencia de casos subclinicos.
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TABLA 3. ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM

JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO

ESTADO CIVIL fi % fi % fi %
SOLTERA 2 33,3 12 22,2 14 23,3
CASADA 3 50,0 29 53,7 32 53,3
SEPARADA 1 16,7 13 241 14 23,3
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos

¥? cal (calculado) = 8.545 gl (grados de libertad) = 2

¥? tab (tabulado) = 6.368 p =0.010 Es significativa
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FIGURA 3. ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS

EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 3
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La tabla y figura 3 indican la distribucion de los casos de corioamnionitis
clinica y subclinica segun el estado civil de las gestantes. Del total de 60
casos, la mayoria presentd corioamnionitis subclinica (90%, es decir, 54
casos), mientras que solo el 10% (6 casos) fue diagnosticado con
corioamnionitis clinica.

En términos generales, el grupo predominante fue el de mujeres casadas,
quienes representaron el 53,3% del total de los casos, seguido por las
solteras y separadas con 23,3% cada una. Esta tendencia se mantiene en
ambos tipos de corioamnionitis. En el grupo clinico, el 50% de los casos
correspondid a mujeres casadas, el 33,3% a solteras y el 16,7% a
separadas. En los casos subclinicos, las casadas también fueron mayoria

(53,7%), seguidas por separadas (24,1%) y solteras (22,2%).
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Estos datos sugieren que la corioamnionitis, tanto en su forma clinica como
subclinica, afecta en mayor proporcibn a mujeres casadas. Esto podria
explicarse por factores como una mayor exposicion a relaciones sexuales
frecuentes o embarazos mas numerosos, lo cual aumenta el riesgo de
infecciones intraamnidticas.

En total, los pacientes (90%) se encuentran en el caso subclinico. Estos
datos sugieren que el estado civil esta asociada a la corioamnionitis, con
mayor compromiso en pacientes casadas. Al examinar las estadisticas
elaboradas con un error permitido del 5% de significancia p <0,05 con una
¥2 cal (calculado) = 8.545 mayor que X2 tab (tabulado) = 6.368, con gl (grados
de libertad) = 2 y un nivel de significancia p = 0.010, siendo relevante el

indicador de estado civil.

Segun Guillén N., el 67% de los pacientes con casos subclinicos eran
casados, en la investigacion, el 53.3% presento el mismo estado civil

evidenciando igualdad en los pacientes con clase subclinica.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 4. HABITOS NOCIVOS Y SURELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO

HABITOS NOCIVOS fi % fi % fi %
ALCOHOL 2 33,3 2 3,7 4 6,7
HOJA DE COCA 1 16,7 25 46,3 26 43,3
DROGAS 0 00,0 1 1,9 1 1,7
TABAQUISMO 0 00,0 5 9,3 5 8,3
FARMACOS 3 50,0 21 38,9 24 40,0
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos

¥? cal (calculado) = 10.726 gl (grados de libertad) = 4

¥ tab (tabulado) = 8.491 p = 0.000 Es significativa
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FIGURA 4. HABITOS NOCIVOS Y SU RELACION CON LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM
JULIACA 2024.
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En la tablay figura 4 se analiza la reparticion de los casos de corioamnionitis
clinica y subclinica segun la presencia de factores de riesgo relacionados
con el consumo de sustancias en gestantes. Del total de 60 casos, la mayoria
correspondié a corioamnionitis subclinica (90 %, equivalente a 54 casos),
mientras que solo el 10 % (6 casos) presentdé manifestaciones clinicas, lo

gue evidencia la predominancia de formas asintomaticas de esta patologia.

El consumo de farmacos fue uno de los factores mas relevantes, identificado
en el 40 % del total de casos, la mitad de los casos clinicos (50 %) y en el
38,9 % de los subclinicos, lo que sugiere que el uso inadecuado o no
prescrito de medicamentos durante el embarazo podria alterar el ambiente

intrauterino, predisponiendo a procesos infecciosos.
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Por otro lado, la hoja de coca tuvo una notable presencia en los casos
subclinicos (46,3 %) y represento el 43,3 % del total, lo que refleja un posible
vinculo entre este consumo culturalmente aceptado y el desarrollo silencioso

de la infeccion.

En menor proporcién, se identifico el consumo de alcohol (6,7 %),
tabaquismo (8,3%) y drogas (1,7%), los cuales se asociaron
mayoritariamente a los casos subclinicos. La escasa aparicion de estos
Ultimos factores podria deberse a la subdeclaracién por parte de las

gestantes o al reducido numero de casos clinicos observados.

En total, la mayoria de los pacientes (90%) estan en el caso subclinico. Estos
datos sugieren que el habito nocivo del alcoholismo esta relacionado a la
corioamnionitis, con mayor compromiso en pacientes que beben alcohol. Al
analizar los datos con un error permitido del 5% de significancia p <0,05 con
una x2 cal (calculado) = 8.545 mayor que x?2 tab (tabulado) = 10.726, con gl
(grados de libertad) = 1 y un nivel de significancia p = 0.000, siendo relevante

el indicador de estado civil.

Segun Condori M., Seel 85% de los pacientes con casos subclinicos
presentaba habito nocivo de alcohol, en n la investigacion, el 43.3% mostro
la misma condicién, evidenciando cierta similitud en los pacientes con clase

subclinica.
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TABLA 5. TRABAJO DE PARTO PROLONGADO Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO fi % fi % fi %
MAYOR DE 2 HORAS 4 66,7 27 50,0 31 51,7
MAYOR DE 12 HORAS 2 33,3 27 50,0 29 48,3
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos

¥2 cal (calculado) = 7.923 gl (grados de libertad) = 1

¥ tab (tabulado) = 6.451 p = 0.000 Es significativa
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FIGURA 5. TRABAJO DE PARTO PROLONGADOY SU RELACION CON
LA CORIOAMNIONITIS EN  PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM
JULIACA 2024.
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La tabla y figura 5 muestran la distribucion de los casos de corioamnionitis
clinica y subclinica segun la duracion del trabajo de parto. Se clasifico el
trabajo de parto prolongado en dos categorias: mayor de 2 horas y mayor de

12 horas.

Del total de 60 casos, 31 gestantes (51,7%) tuvieron un trabajo de parto
mayor a 2 horas y 29 (48,3%) mayor a 12 horas. En los casos de
corioamnionitis clinica (6 casos), el 66,7% presentd un trabajo de parto
mayor a 2 horas, mientras que el 33,3% tuvo una duracién superior a 12
horas. En cambio, en los casos subclinicos (54 casos), la distribucion fue

equitativa: 50% en cada categoria.

Estos resultados indican que una mayor duracion del trabajo de parto podria

estar asociada a un mayor riesgo de desarrollar corioamnionitis clinica. Esto
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se explica porque el trabajo de parto prolongado incrementa la exposicion
del ambiente intrauterino a posibles agentes infecciosos, especialmente
cuando se acompafa de rotura prematura de membranas o multiples tactos
vaginales, favoreciendo asi una respuesta inflamatoria mas evidente y

sintomatica.

En total, los pacientes (90%) se encuentran en el caso subclinico. Estos
datos sugieren que el parto prolongado esté relacionado a la corioamnionitis,
con mayor compromiso en pacientes de mayor a 2 horas. Al analizar los
datos con margen de error permitido del 5% de significancia p <0,05 con una
¥x? cal (calculado) = 7.923 mayor que ¥? tab (tabulado) = 6.451 , con gl
(grados de libertad) = 2 y un nivel de significancia p = 0.000, siendo relevante

el indicador de trabajo de parto prolongado.

Segun Carranza F., el 71% de los pacientes tuvo un parto prolongado mayor
de dos horas; de igual manera, en la presente investigacion, se obtuvo un
51.7% de casos con la misma condicién, lo que evidencia similitud en la

presencia de partos prolongados asociados a la forma subclinica.
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TABLA 6. EXAMENES DIGITALES Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO

EXAMENES DIGITALES fi % fi % fi %
MAYOR DE 4 EXAMENES 4 66,7 41 75,9 31 75,0
MENOR DE 4 EXAMENES 2 33,3 13 24,1 29 25,0
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos

¥ cal (calculado) = 12.434 gl (grados de libertad) = 1

x? tab (tabulado) = 9.843 p = 0.000 Es significativa
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FIGURA 6. EXAMENES DIGITALES Y SU RELACION CON LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM
JULIACA 2024.
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La tabla y figura 6 presentan la distribucion de los casos de corioamnionitis
clinica y subclinica segun el nimero de examenes vaginales digitales
realizados durante el trabajo de parto. De los 60 casos analizados, la
mayoria (75%) fueron gestantes que recibieron mas de 4 examenes
digitales, mientras que el 25% restante fueron evaluadas con menos de 4
examenes.

En los casos de corioamnionitis clinica (6 casos), el 66,7% (4 casos)
correspondieron a gestantes con mas de 4 exadmenes digitales, mientras que
el 33,3% (2 casos) recibieron menos de 4. En el grupo subclinico (54 casos),
esta tendencia fue ain mas marcada: el 75,9% (41 casos) tuvieron mas de

4 examenes, en comparacion con el 24,1% (13 casos) que tuvieron menos.
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Estos resultados revelan una relacién importante entre el nimero de
examenes vaginales y la presencia de corioamnionitis, tanto en su forma
clinica como subclinica. La alta proporcidén de casos con mas de 4 examenes
digitales sugiere que esta practica puede aumentar significativamente el
riesgo de infeccidn intraamniotica, probablemente por la introduccién de flora
vaginal en el canal cervical o cavidad uterina, especialmente cuando las
membranas ya estan rotas.

En total, los pacientes (90%) estan en el caso subclinico. Estos datos
sugieren que los examenes digitales estan relacionado a la corioamnionitis,
con mayor compromiso en pacientes que hicieron mas de 4 examenes. Al
analizar los datos elaborados con un error permitido del 5% de significancia
p <0,05 con una 2 cal (calculado) = 12.434 mayor que x2 tab (tabulado) =
9.843, con gl (grados de libertad) = 2 y un nivel de significancia p = 0.000,

siendo relevante el indicador de examenes digitales.

Segun Pahura P., el 85% de los pacientes presento mas de 4 examenes,
como en nuestra investigacion, el 75% mostro la misma caracteristica,

evidenciando similitud en los pacientes con clase subclinica.
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TABLA 7. PARTO PRE TERMINO Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO
PARTO PRE TERMINO fi % fi % fi %
Sl 2 33,3 27 50,0 29 48,3,
NO 4 66,7 27 50,0 31 51,7
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién datos
¥2 cal (calculado) = 13.583 gl (grados de libertad) = 1
¥? tab (tabulado) = 11.932 p = 0.000 Es significativa
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FIGURA 7. PARTO PRE TERMINO Y SU RELACION CON LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM
JULIACA 2024.

Grifico de barras
10| Clases de
Coriamnionitis

M Clinico
. Subclinice

Fuente: Tabla ¥

La tabla y figura 7 presentan del total de 60 casos, el 48,3% (29 casos)
correspondieron a partos pretérmino, mientras que el 51,7% (31 casos)
fueron partos a término.

Dentro del grupo con corioamnionitis clinica (6 casos), el 33,3% (2 casos)
estuvieron asociados a parto pretérmino, mientras que el 66,7% (4 casos)
ocurrieron a término. En el grupo con corioamnionitis subclinica (54 casos),
el 50% (27 casos) se presentd en gestantes con parto pretérmino, y el otro

50% en aquellas con parto a término.

Estos datos muestran que, tanto en la forma clinica como en la subclinica, la
corioamnionitis se presenta en gestantes con y sin parto pretérmino. Sin

embargo, destaca que la mitad de los casos subclinicos estan asociados a
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parto pretérmino, lo que sugiere una posible relacion entre la presencia de
infeccion intraamniotica silenciosa y la induccion prematura del trabajo de
parto.

El hecho de que en el grupo clinico predomine el parto a término podria
explicarse por un diagnéstico mas tardio, cuando el proceso infeccioso ya ha
evolucionado lo suficiente como para producir sintomas clinicos sin
necesariamente desencadenar un parto precoz.

En total, los pacientes (90%) estan en el caso subclinico. Estos datos
sugieren que el parto pre termino estan relacionado a la corioamnionitis, con
mayor compromiso en pacientes que No tuvieron un parto pre termino Al
analizar los datos con un margen de error permitido del 5% de significancia
p <0,05 con una x? cal (calculado) = 13.583 mayor que X2 tab (tabulado) =
11.932, con gl (grados de libertad) = 2 y un nivel de significancia p = 0.000,

siendo relevante el indicador de parto pre termino.

Segun Cruz-Davila., Se ha determinado que un 66% de los pacientes los
cuales qué Si tuvieron un parto pre termino, en la presente investigacion se
tiene un indicador del 51.7% de los casos pretérmino se evidencio una

similitud con los pacientes que presentaron la condicién subclinica.
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TABLA 8. INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO
INFECCION DEL
TRACTO
URINARIO fi % Fi % fi %
Sl 3 50,0 27 50,0 30 50,0
NO 3 50,0 27 50,0 30 50,0
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién datos
¥2 cal (calculado) = 8.433 gl (grados de libertad) = 1
x? tab (tabulado) = 7.453 p = 0.000 Es significativa
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FIGURA 8. INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON
LA CORIOAMNIONITIS EN  PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM

JULIACA 2024.
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Fuente: Tabla 8

De latablay figura 8, de los 60 casos analizados, el 50% (30 casos) presentd
antecedentes de ITU, mientras que el otro 50% no lo presento.

En los casos de corioamnionitis clinica (6 casos), el 50% (3 casos) tenian
historia de ITU. De forma idéntica, en el grupo subclinico (54 casos), también
el 50% (27 casos) presentaron dicha infeccion.

Estos datos indican que, en los casos estudiados, la presencia de ITU se
distribuye equitativamente entre los casos con y sin esta comorbilidad, tanto
para la presentacion clinica como subclinica de la corioamnionitis. Esto
podria interpretarse de dos formas: o bien la ITU no tiene una relacion directa
y significativa con el tipo de corioamnionitis, o bien su influencia esta
mediada por otros factores obstétricos que condicionan la progresion de la

infeccién intraamnidtica.
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Sin embargo, desde una perspectica de vista clinico y fisiopatologico, se
sabe que las infecciones urinarias pueden actuar como foco de diseminacion
hematdgena o inducir una respuesta inflamatoria sistémica que facilite la
ruptura prematura de membranas y, por tanto, la colonizacion del liquido
amnioético. Por ello, su deteccidn y tratamiento oportuno contindan siendo
importantes en el manejo prenatal.

En total, la mayor cantidad de los pacientes (90%) estan en el caso
subclinico. Estos datos sugieren que la infeccion del tracto urinario esta
relacionado a la corioamnionitis, con mayor compromiso en pacientes que
No tuvieron infeccion en el tracto urinario. Al analizar los datos elaboradas
con un error permitido del 5% de significancia p <0,05 con una x? cal
(calculado) = 8.433 mayor que X tab (tabulado) = 7.453 , con gl (grados de
libertad) = 2 y un nivel de significancia p = 0.000, siendo relevante el

indicador infeccién del tracto urinario.

Segun Vilca H., Se ha determinado que un 53% de los pacientes los cuales
gué No tuvieron infeccion en el tracto urinario, en la investigacion se tiene un
indicador del 51.7% de los casos que No tuvieron infeccion en el tracto
urinario mostrando una igualdad en el estado que, No tuvieron infeccién en
el tracto urinario que presentan los pacientes los cuales presentaron la clase

de subclinica.
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TABLA 9. EMBARAZO MULTIPLE Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO
EMBARAZO
MULTIPLE fi % fi % fi %
Sl 2 33,3 5 9,3 7 11,7
NO 4 66,7 49 90,7 53 88,3
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos
¥2 cal (calculado) = 12.921 gl (grados de libertad) = 1
¥? tab (tabulado) = 11.301 p =0.004 Es significativa
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FIGURA 9. EMBARAZO MULTIPLE Y SU RELACION CON LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM

JULIACA 2024.
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La tabla y figura 9 indica la distribucion de casos de corioamnionitis clinica y
subclinica segun la presencia de embarazo mdiltiple. De los 60 casos
analizados, solo 7 (11,7%) correspondieron a embarazos multiples, mientras
gue la gran mayoria, 53 casos (88,3%), fueron embarazos Unicos.

En los casos de corioamnionitis clinica (6 casos), el 33,3% (2 casos) se
presenté en gestantes con embarazo multiple, mientras que el 66,7% (4
casos) fueron embarazos Unicos. En el grupo subclinico (54 casos),
Unicamente el 9,3% (5 casos) correspondié a embarazo multiple.

Estos resultados evidencian una mayor proporcion relativa de embarazos
multiples en los casos clinicos de corioamnionitis, lo que podria sugerir que
esta condicion incrementa la probabilidad de desarrollar manifestaciones

clinicas evidentes de infeccion intraamnidtica. EI embarazo multiple esta
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asociado con mayor distension uterina, mayor riesgo de rotura prematura de
membranas y de trabajo de parto pretérmino, todos ellos factores
predisponentes para la infeccion.

Aungue en términos absolutos la cantidad de embarazos multiples es bajo,
Su representacion proporcional en los casos clinicos (33,3%) es
considerablemente mayor que en los subclinicos (9,3%). Esto sugiere una
posible relacion entre la presencia de embarazo multiple y la gravedad o
presentacion clinica de la corioamnionitis.

En total, la mayor cantidad de los pacientes (90%) estan en el caso
subclinico. Estos datos sugieren que el embarazo multiple esta relacionado
a la corioamnionitis, con mayor compromiso en pacientes que No tuvieron
embarazo multiple. Al analizar las los datos con un error permitido del 5% de
significancia p <0,05 con una X2 cal (calculado) = 12.921 mayor que X2 tab
(tabulado) = 11.301, con gl (grados de libertad) = 2 y un nivel de significancia

p = 0.004, lo que aumenta el indicador embarazo multiple.

Segun Condori M., Se ha determinado que un 75% de los pacientes los
cuales qué No tuvieron embarazo multiple, en la investigacion se tiene un
indicador del 88.3% de los casos que No tuvieron embarazo multiple como
resultado una similitud en el estado de que, No tuvieron embarazo multiple

los pacientes los cuales presentaron la clase de subclinica.
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TABLA 10. POSICION FETAL ANOMALA Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO
POSICION FETAL
ANOMALA fi % fi % fi %
OCCIPITOANTERIOR 5 83,3 45 83,3 50 83,3
OCCIPITOPOSTERIOR 1 17,7 7 13,0 8 13,3
OCCIPITOTRANSVERSO 0 0,0 2 3,7 2 3,4
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos
¥2 cal (calculado) = 10.541 gl (grados de libertad) = 2
¥? tab (tabulado) = 8.501 p = 0.000 Es significativa
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FIGURA 10. POSICION FETAL ANOMALA Y SU RELACION CON LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM
JULIACA 2024.
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La tabla y figura 10 presenta la distribucién de 60 casos de corioamnionitis
segun la posicion fetal anémala y su clasificacion clinica, clinica o subclinica.
La posicion occipitoanterior fue la mas frecuente con un total de 50 casos
gue representan el 83,3 % del total, de los cuales 5 casos correspondieron
a corioamnionitis clinica y 45 a subclinica, lo que evidencia que esta posicion,
aunque es considerada fisioldgica, fue predominante en ambos tipos de
corioamnionitis. En la posicion occipitoposterior se registraron 8 casos
equivalentes al 13,3 %, de los cuales 1 fue clinico y 7 subclinicos, lo que
indica una leve presencia en ambas clases sin diferencia relevante. La
posicion occipitotransversa presento la menor frecuencia con solo 2 casos
gue corresponden al 3,4 % del total, ambos dentro del grupo subclinico y
ninguno en el grupo clinico. Este comportamiento sugiere que no existe

relacion directa entre el tipo de posicion fetal andémala y clase de
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corioamnionitis ya que en ambos tipos predomina la posicion occipitoanterior
y no se observan diferencias marcadas entre posiciones y tipo de

presentacion clinica.

En total, la mayoria de los pacientes (90%) se encuentran en el caso
subclinico. Estos datos sugieren de la mala posicion fetal que esta
relacionado a la corioamnionitis, con mayor compromiso en pacientes que
presentaron occipitoanterior, Al analizar los datos elaboradas con un error
permitido del 5% de significancia p <0,05 con una 2 cal (calculado) = 10.541
mayor que X2 tab (tabulado) = 8.501 , con gl (grados de libertad) =2 y un
nivel de significancia p = 0.000, siendo relevante el indicador posicién fetal

anémala.

Segun Pellanne A., Se ha determinado que un 63% de los pacientes los
cuales qué No tuvieron posicion fetal andmala, en la investigacion su
muestra un resultado un indicador del 83.3% de los casos que tuvieron
posicion fetal occipitoanterior resultando a una similitud en el estado de que,
tuvieron posicién fetal occipitoanterior en los pacientes los cuales

presentaron la clase de subclinica.
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TABLA 11. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO

RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS fi % fi % fi %
ENTRE 12 HORAS A 17 HORAS 4 66,7 40 74,1 21 73,3
MAYOR DE 18 HORAS 2 33,3 14 25,9 39 26,7
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos

¥? cal (calculado) = 12.932 gl (grados de libertad) = 1

¥? tab (tabulado) = 9.321 p = 0.000 Es significativa
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FIGURA 11. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM) Y SU
RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HCMM JULIACA 2024.
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De la tabla y figura 11, en los casos de corioamnionitis clinica y subclinica,
los 60 casos analizados, 44 gestantes (73,3%) presentaron RPM, mientras
gue 16 (26,7%) no la presentaron.

En los casos de corioamnionitis clinica (6 casos), el 66,7% (4 casos) tuvieron
antecedente de RPM. Por otro lado, en los casos de corioamnionitis
subclinica (54 casos), el 74,1% (40 casos) también presentaron esta
condicion.

Estos resultados evidencian que la RPM es un hallazgo comun entre las
pacientes con corioamnionitis, independientemente de su forma clinica o
subclinica. Su elevada frecuencia (mas del 70% del total de casos) refuerza
su consideracién como un factor de riesgo determinante para el desarrollo

de infeccién intraamnidtica.
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Desde un enfoque fisiopatoldgico, la ruptura prematura de membranas
permite el ascenso de microorganismos desde la vagina hacia el saco
amniotico, creando condiciones favorables para la colonizacion bacteriana y
la respuesta inflamatoria. También, un intervalo prolongado entre la ruptura
y el parto aumenta el riesgo de infeccion, sobre todo cuando se realizan
multiples tactos vaginales o el trabajo de parto prolongado.

En total, gran cantidad de pacientes (90%) estan en el caso subclinico. Estos
datos sugieren de la ruptura prematura de membranas que esta relacionado
a la corioamnionitis, con mayor compromiso en pacientes que tuvieron la
ruptura entre 12 horas a 17 horas, al analizar las estadisticas calculadas con
un nivel de significancia del 5% permitido p <0,05 con una 2 cal (calculado)
=12.932 mayor que ¥?tab (tabulado) = 9.321 , con gl (grados de libertad) =
2 y un nivel de significancia p = 0.000, siendo relevante el indicador de

ruptura de membranas.

Segun Godoy T., el 60% de los pacientes presento ruptura prematura de
membranas entre 12 y 17 horas. En contraste con nuestra investigacion, el
73.3% de los casos mostro RPM en el mismo rango de tiempo, evidenciando
similitud en la duracion de la ruptura entre pacientes que presentaron la clase

subclinica.
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TABLA 12. LIQUIDO MECONIAL Y SU RELACION CON LA CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS TOTAL
CLINICO SUBCLINICO
LIQUIDO MECONIAL fi % fi % fi %
Sl 4 66,7 42 77,8 46 76,7
NO 2 33,3 12 22,2 14 23,3
TOTAL 6 100,0 54 100,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion datos
x2 cal (calculado) = 8.312 gl (grados de libertad) = 1
x? tab (tabulado) = 6.364 p = 0.000 Es significativa
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FIGURA 12. LIQUIDO MECONIAL Y SU RELACION CON LA
CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HCMM

JULIACA 2024.
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La tabla y figura 12 describen la distribucidn de los casos de corioamnionitis
clinica y subclinica en funcién de la presencia de liquido meconial. De los 60
casos estudiados, en 46 gestantes (76,7%) se evidencio la presencia de
liquido meconial, mientras que solo en 14 casos (23,3%) no se presento este
hallazgo.

En los casos de corioamnionitis clinica (6 casos), el 66,7% (4 casos)
mostraron liquido meconial. En los casos de corioamnionitis subclinica (54
casos), esta condicion estuvo presente en el 77,8% (42 casos).

Estos datos revelan una alta frecuencia de liquido meconial en ambos tipos
de corioamnionitis, lo cual puede interpretarse como un posible marcador
indirecto de sufrimiento fetal asociado a procesos infecciosos intrauterinos.

La liberacion de meconio en el liguido amniético puede ser un reflejo de
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hipoxia fetal crénica o aguda, situaciones que pueden coexistir con procesos
inflamatorios como la corioamnionitis.

Aungue no se observa una diferencia proporcional significativa entre las
formas clinica y subclinica, la elevada prevalencia del liquido meconial en
general (mas del 75% del total) indica que es un hallazgo frecuente en los
cuadros de corioamnionitis. Esta coincidencia refuerza la hipétesis de que la
inflamacion intraamnidtica puede comprometer la oxigenacion fetal,
desencadenando la expulsion de meconio.

En total, la mayor cantidad de los pacientes (90%) estan en el caso
subclinico. Estos datos sugieren el liquido meconial que esta relacionado a
la corioamnionitis, con mayor compromiso en pacientes que si tuvieron
liquido meconial, Al evaluar las estadisticas elaboradas con un error
permitido del 5% de significancia p <0,05 con una 2 cal (calculado) = 8.312
mayor que X2 tab (tabulado) = 6.364 , con gl (grados de libertad) = 2 y un
nivel de significancia p = 0.000, siendo relevante el indicador liquido

meconial.

Segun Guillén N., Se ha determinado que un 54% de los pacientes los cuales
gué Si tuvieron liquido meconial. En la investigacion el 76.7% de los casos
presento liquido meconial, lo que evidencia una similitud en pacientes los

cuales presentaron la clase de subclinica.
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TABLA 13. TIPOS DE CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HCMM JULIACA 2024.

CLASES DE CORIAMNIONITIS

fi %
CLINICO Temperatura materna > 38°c 1 1.7%
Taquicardia materna>100 LPM 1 1.7%
Taquicardia fetal>160 LPM 1 1.7%
Irritabilidad uterina 2 3.3%
Flujo vaginal maloliente 1 1.7%
SUBCLINICO  PCR>1.0 mg/dL 21 35.0%
Leucocitosis materna >15000/mm?3 30 50.0%
Examen histopatoldgico de la placenta y las membranas fetales 0 0%
Fiebre 3 5.0%
TOTAL 60 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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FIGURA 13. TIPOS DE CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HCMM JULIACA 2024.
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En la tabla y figura 13 se muestra que el total de pacientes con corioamnionitis
subclinica fueron de 54 (90%) siendo mayoria en comparacion con el nimero de
pacientes con corioamnionitis clinica que asciende a 6 (10%), esto se deberia
principalmente a que la poblacion es un numero pequefio y este refleja un periodo
limitado de tiempo, por lo cual se halla que dentro de la corioamnionitis clinica
tenemos 1 (1.6%) paciente con temperatura materna > 38°c, de igual manera en
taquicardia materna >100 LPM hallamos 1 paciente (1.6%), con taquicardia
fetal>160 LPM 1 (1.6%) paciente, ademas en irritabilidad uterina tenemos 2 (3.3%),
por el contrario con flujo vaginal maloliente se identifica 1 (1.6%), por otra parte en
la corioamnionitis subclinica se halla paciente con el PCR>1.0 mg/dL un numero

total de 24 pacientes (40%) y con leucocitosis materna >15000/mm3 hay 30
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pacientes (50%), también en pacientes con solo con fiebre sin otro tipo de clinica
se hallan 3 (5.0%) junto con la ausencia de pacientes a las que se realizaron
examen histopatolégico de la placenta y las membranas fetales esto debido a que
el hospital no cuenta con este estudio a disposicion, lo que indicaria que la
corioamnionitis subclinica es mas frecuente en las pacientes con corioamnionitis
atendidas en el hospital Carlos Monje Medrano.

Estos resultados concuerdan con Ortiz Colombia 2020 donde este destaca que la
corioamnionitis histoldgica (subclinica) es mas frecuente que la clinica y esta suele
pasar desapercibida, al igual que nuestros resultados donde se halla que el 90%
de pacientes cursan con corioamnionitis subclinica. Por otro lado, tenemos a Ferrer
cuba 2020, donde indica que la corioamnionitis subclinica se asocia con el aumento
de PCR y leucocitosis materna, siendo concordante con nuestros resultados donde
tenemos las pacientes con PCR>1.0 mg/dL, 24 pacientes (40%) y con leucocitosis
materna >15000/mm?3 hay 30 pacientes (50%) evidenciaban una corioamnionitis

subclinica,
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind las caracteristicas obstétricas estdn asociadas a
corioamnionitis en pacientes atendidas en el HCMM Juliaca 2024. Los
datos son relevantes con p<0,05 para la aceptacion de las hipétesis

planteadas.

SEGUNDA: Se analiz6 las caracteristicas obstétricas maternas que estan
asociadas a corioamnionitis en pacientes atendidas en el HCMM de
Juliaca. En el indicador de edad 48,3% son adultos mayores a 35 afios
(P=0,003), en el indicador grado de instruccién 35,0% son de grafo
superior (P=0,000), en el indicador de estado civil 53,3% son de estado
civil casadas (P=0,010), en el indicador de habitos nocivos 46,3%
consumen hoja de coca (P=0,000), en el indicador trabajo de parto
prolongado 51,7% fue mayor de 2 horas (P=0,000), en el indicador
examenes digitales el 75,0% tuvo mas de 4 examenes (P=0,000), en el
indicador parto pre termino el 51,7% no tuvieron un parto pre termino
(P=0,000) y en el indicador infeccion del tracto urinario el 50,0% no
tuvieron infeccion del tracto urinario (P=0,000), Los datos son

relevantes con p<0,05 por lo que se aceptan las hipétesis planteadas.

TERCERA: Se evalué las caracteristicas obstétricas fetales que estan asociadas a
corioamnionitis en pacientes atendidas en el HCMM de Juliaca., en el
indicador embarazo multiple el 88,3% no tuvieron un embarazo multiple
(P=0,000), en el indicador posicion fetal andbmala el 83,3% no tienen
posicion fetal andmala (P=0,000). Los datos son relevantes con p<0,05,

por lo que se aceptan las hipotesis planteadas.
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CUARTA: Se establecié las caracteristicas obstétricas ovulares que estan
asociadas a corioamnionitis en pacientes atendidas en el HCMM de
Juliaca. En el indicador ruptura prematura de membranas el 73,3%
fueron entre 12 horas a 17 horas P= (0,000) y en el indicador liquido
meconial el 76.7% si tuvo luido meconial P= (0,000), Los datos son

relevantes con p<0,05, por lo que se aceptan las hipétesis planteadas.

QUINTA: Se identifico las clases de Corioamnionitis que estdn asociadas en
pacientes atendidas en el HCMM Juliaca, Los datos son relevantes con
p<0,05 para la aceptacion de las hipétesis planteadas donde se
concluye corioamnionitis clinica: 6 casos en total (10%); mientras que
tienen corioamnionitis subclinica: 54 casos en total (90%), por lo que

se acepta la hipotesis.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del HCMM que fortalezca tamizaje obstétrico en la atencion
prenatal mediante protocolos clinicos que incluyan la identificacion
sistematica de factores de riesgo relacionados a corioamnionitis, con el
fin de establecer intervenciones preventivas para disminucion de la
mortalidad materna, por otro lado se le sugiere que agregue gestione
estudios histopatologicos de la placenta y membranas fetales en los

areas de laboratorio e histopatologia.

SEGUNDA: Al jefe de servicio de ginecologia y obstetricia que se implemente
programas educativos dirigidos a gestantes, con énfasis en la
prevencion de factores de riesgo modificables como el consumo de
alcohol, y reforzar la capacitacion al personal de salud para limitar

examenes vaginales innecesarios durante el trabajo de parto.

TERCERA: A los médicos gineco6logos que garanticen una evaluacion ecogréfica
adecuada y oportuna para identificar embarazos multiples o posiciones
fetales anormales, con el fin de establecer vigilancia mas estricta

durante el embarazo y el parto en estos casos.

CUARTA: A los directores de los establecimientos de salud que se incorpore
pruebas diagnosticas auxiliares y criterios clinico-laboratoriales mas
rigurosos durante los controles prenatales y el trabajo de parto, para
mejorar la deteccién precoz de corioamnionitis subclinica y evitar

consecuencias neonatales graves
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QUINTA: A los médicos de los establecimientos de salud que establezcan
protocolos de atencién inmediata ante casos de ruptura prematura de
membranas y liquido meconial, asegurando el inicio oportuno de
antibidticos y una vigilancia continua para prevenir infecciones

intraamnioticas.
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HCMM JULIACA 2024.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIA DIMEN INDICADORE METODOLOGI
BLES SIONE S A
S

PG.- ¢Cual de las OG.- Determinar las HG. - Las caracteristicas | 1.- 1.1.- Materna 1.1.1 Edad 1. DISENO DE
caracteristicas caracteristicas obstétricas estan asociadas _ INVESTIGACION:
obstétricas estaran obstétricas asociadas a corioamnionitis en | Caracteristic 112 Grado de
asociadas a a corioamnionitis en pacientes atendidas en el | .o instruccion No experimental,
corioamnionitis en pacientes  atendidas HCMM Juliaca 2024

pacientes atendidas en en el HCMM Juliaca obstétricas 1.1..3 Estado civil

i 2
el HCMM Juliaca 2024 2024. 1.1.4 Habitos nocivos 2 TIPO DE

INVESTIGACION:
1.1.5 Trabajo de parto
prolongado Es basico, relacional,
transversal, retrospectivo.
1.1.6 Examenes
digitales

3. METODO.

1.1.7 Parto pre termino Se empleé el método
hipotético-deductivo con
1.1.8 Infeccion del | enfoque cuantitativo.

tracto urinario

4.- POBLACION:

En esta investigacion, se
aplic6 una poblacién

1.2.- Fetales estuvo conformada por 60
12.1 Embarazo | pacientes con diagnéstico
multiple de corioamnionitis

atendidas en el HCMM de
Juliaca durante el afio

1.2.2 posicion fetal 2024.

an6mala

1.3. Ovulares
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1.3.1 Ruptura
prematura de
membranas (RPM)

1.3.2 Liquido meconial.

5.- MUESTRA:

La muestra esta
conformada por el 100%
de la poblacién

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES - TECNICA:
ESPECIFICOS VARIABLE 1:
Caracteristicas
PE1.- ¢Cudl de las | OE1.- analizar las | HE1.- Las caracteristicas | 2.- 2.1 Clases 2.1.1 Clinico obstétricas
caracteristicas maternas | caracteristicas maternas | maternas estan asociadas a . L 3 o
estaran  asociadas  a | asociadas a | corioamnionitis en pacientes | Corioamnioni TECNICA  1:  Analisis
corioamnionitis en | corioamnionitis en | atendidas en el HCMM Juliaca. | 4o documental
pacientes atendidas en el | pacientes atendidas en
HCMM Juliaca? el HCMM de Juliaca
HE2.- Las caracteristicas VARIABLE.. 2
OE2.- Evaluar las | fetales de estan asociadas a Corioamnioitis
PE2.- ¢Cudl de las | caracteristicas fetales | corioamnionitis en pacientes . ) s
caracteristicas ~fetales | asociadas a | atendidas en el HCMM Juliaca. gggjmg:{al 2. Andlisis
est_aran . QS.OCIadaS a Corl_oamnlonltls i en 2.1.2 Subclinico
corioamnionitis en | pacientes atendidas en

pacientes atendidas en el
HCMM Juliaca?

el HCMM de Juliaca.

HE3.- Las caracteristicas

7.- INSTRUMENTOS

PE3.- ¢Cudl de las ovulares estan asociadas a
carac,teristicas _ ovulares O3 Establ | Corlo;gmlonltlsI Sr& " '\;;Ie}]mtls_ntes Variable 1.- Ficha de
estgran ) Qspmadas a ] s_a ecer as atendidas en e ullaca. recoleccion de datos
corioamnionitis en | caracteristicas ovulares ) o
pacientes atendidas en el | asociadas a | HE4.- La corioamnionitis que Variable 2.- Ficha de
HCMM Juliaca? corioamnionitis ~ en | S€  presenta  con  mas recoleccion de datos
pacientes atendidas en frecuen_ma es de _clase
el HCMM de Juliaca. subclinica en pacientes

PEA4.- ;Cudl de las clases
de Corioamnionitis estara
asociada a en pacientes
atendidas en el HCMM
Juliaca?

OE4.- Identificar las
clases de
Corioamnionitis
asociadas en pacientes
atendidas en el HCMM
Juliaca.

atendidas en el HCMM Juliaca.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

CODIGO DE )
DIAGNOSTICO
PACIENTE
1.- Caracteristicas obstétricas
1.1.- Materna 1.1.1 Edad
a. Menor de 18 afios O
b. De 19 a 35 afios O)
c.- > De 35 afios ()
1.1.2 Grado de instruccion
a.- Sin estudios ()
b.- Primaria )
c.- Secundaria ()
d.- Superior ()
1.1.3 Estado civil
()
a.- Soltera
()
b.- Casada
c.- Separada ()
d.- Viuda ()
1.1.4 Habitos nocivos
a.- Alcohol 0)
b.- Hoja de Coca
()
c.- Droga
d.- Tabaquismo ()
e.- Farmacos ()
1.1.5 Trabajo de parto prolongado
a.- mayor de 2 horas 0)
b.- mayor de 12 horas
()
1.1.6 Examenes digitales
a.- Mayor de 4 examenes ()
b.- Menor de 4 exdmenes 0)
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1.1.7 Parto pre termino
a.- Si 0)
b.- No 0
1.1.8 Infeccion del tracto urinario
a.- Si 0)
b.- No 0
1.2.- Fetales 1.2.1 Embarazo multiple

a.—Si 0)
b.-No ()
1.2.2 Posicién fetal anémala
a. — Occipitoanterior 0)
b.- Occipitoposterior 0
c.- Occipitotransverso

)

1.3.- Ovulares 1.3.1 Ruptura prematura de membranas (RPM)

a.- mayor de 12 horas 0)
b.- mayor de 18 horas

)
1.3.2 Liquido meconial
a.- Si

)
b.- No )
2.- Corioamnionitis

2.1 Clases 2.1.1 Clinico

a.- Temperatura materna > 38°c
b.- Taquicardia materna>100 LPM ()
c.- Taquicardia fetal>160 LPM ()
d.- Irritabilidad uterina ()
e.- Flujo vaginal maloliente 0)
2.1.2 Subclinico 0)
a.- PCR>1.0 mg/dL 0)
b.- Leucocitosis materna >15000/mm3 0)
c.- Examen histopatolégico de la placenta y las membranas
fetales ()
d.- Fiebre ()
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO 4:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:..........(/42 0. 2 NG, LI STY eeevenrrssnens

ESPECIALIDAD............... AT IR I 2 A 7 O

COLEGIATURA:......7 2858 oo FECHRA .08 . B n i
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion /

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento

Los items son claros y entendibles g

El nimero de items es adecuado para su aplicacion |

*se deben eliminar algunos items 7
TOTAL )

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 - 14 puntos 14 — 16 puntos

El  instrumento de |El instrumento de |El instrumento de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicaciéon
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe......... RICHARD ... Aea ... TADEASL .ooseeeeveirerreann
identificado con DNIN°..0.22.9.425G....y Hss
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. KEVIN YAURI ZAPANA

Juliaca ..5.7....... de..7A7¢. . ... del 2025

"5 Richard Sanga Yampast
" MEDICO CIRUJANO
GO - OBSTETRA

L0
CGMKE:E%g‘BSB RNE: 040337
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ANEXO 4:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:........ 40 0 S A Gl TTE oeerreesssssssnens

ESPECIALIDAD:................ /Y 05606 BRI cicivssiviviaivisins

COLEGIATURA:....2 2.0 oreeeeeeenerane FECHA:....Lo.0.0. 05225 eveeerns
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informaciéon que permite dar
respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado |

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items ;
TOTAL 7.

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 - 16 puntos

El  instrumento de |El instrumento de |El instrumento de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe.....Zs0d /o CEAMA . ELISTE oo
identificado con DNI N°....233028239..... yCMP N°.... 320 L.bu.occe...
certifico que realice el juicio de experto al mstrumento dlsenado por la estudiante

Bach. KEVIN YAURI ZAPANA

Juliaca ..4.5....... de .UYG.......... del 2025

O - OBSTE
CMP%ZO]C ANE. !l‘l
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ANEXO 4:
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:..... .0 L0 5L 23 ik TR L O e i RS

ESPECIALIDAD............. S T AL e B T T T I Lo T Y e T

COLEGIATURA:... ! e e s i et FECHA:. . s e G onemnsrosuvsannss
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion !

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento

Los items son claros y entendibles

El niumero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items /)
TOTAL

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El  instrumento de | El instrumento de | El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

J F P WwY W T OHA v g/ Tl B 7 CH A
El que suscribe....ER.W Y, Il HMuyBl A 1A e

identificado con DNIN°... /2 2. L7527 ... y CMP Ne... 7:
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. KEVIN YAURI ZAPANA

Juliaca...£2....... de s BAFZ ... del 2025
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ANEXO 5:  AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 05 de Mayo del 2025

CARTA N° 3 11 - 2025 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Sefor(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sr.  KEVIN YAURI ZAPANA
REGISTRO N° 8811 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle al
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado “CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024”, contando con la opinién favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente para que el interesado obtenga informacion para el
proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de la Institucién a partir

de la fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Pyn
UKD
HOSPITAL CABKDS MONGE ME DRAN‘\’)
Capfasco Gurizalo
4 !
EUCG/ccf A;:ﬁ},‘;‘,’;‘:”

- P
Cc. Interesado CMP. 47365 . RNF 31001
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Solicitud de permiso al director del Hospital Carlos Monge Medrano

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Solicito: Permiso para revision de historias
clinicas

Dr. Jose Luis Mejia Quispe

Director del Hospital Carlos Monge Medrano

; 08811

i :mt;"",‘j ERIODESMLUE l‘ Yo, Kevin Yauri Zapana, identificado con DNI
5“"‘"-&‘;.3.( 2 i B v N.° 72874583, alumno de pregrado de la Facultad
5 f ‘ Ciencias de la Salud, E.P. de Medicina Humana de la
4 1 30 ABR 2025 E Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez', ante
i - S g O Ud. Me presento respetuosamente y expongo:

)

Que, habiendo concretado mis estudios académicos de la escuela profesional antes
mencionada, en el marco de la realizacién del proyecto de tesis, la cual se titula:
caracteristicas obstétricas asociadas a corioamnionitis en pacientes atendidas en el
hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024; solicito se me permita revisar y recolectar
los datos pertinentes de las historias clinicas necesarias para la elaboracién del informe
de tesis.

Por lo expuesto,

Espero encarecidamente, acceda a mi solicitud.
Juliaca, de abril de 2025

e

] 7
Kevin Yauri Zapana

DNI: 72874583
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ANEXO 6: FOTOGRAFICAS DE EVIDENCIA DE RECOLECCION DE
DATOS

Realizando la observaciéon de datos
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Buscando los resultados de laboratorio
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Corroborando la fecha de atencién
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Llenando la informacién en la ficha de recoleccién de datos.
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: __ 09/10/2025
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ KEVIN YAURI ZAPANA
Direccion: Jr. Victor Veldsquez Nro 139 - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 72874583

Teléfono:_ 955347641 email: kevin-amanecer@hotmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: _Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ASOCIADAS A CORIOAMNIONITIS EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Corioamnionitis, caracteristicas obstétricas, gestantes, factores, asociacion

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2
2

ndicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

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

' Bachiller X :Titulo i 2da Especialidad ?Maestria

3. Licencias:

a) Licencia estiandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pera 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 Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos 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 produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a 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, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia N 2\
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargl’),, eogy é«%
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su _]urlSdlCCIOIL, NS
como para el caso peruano. < e 24

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 jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

09 - OCTUBRE - 2025

/
Firma de Autor huella digital Fecha
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