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RESUMEN

EL TRABAJO DENOMINADO FACTORES MATERNOS ASOCIADOS APARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO0-2019. El
nacimiento prematuro representa una grave amenaza para la vida y la salud de
mas de 15 millones de recién nacidos cada afio, siendo una de las principales
causas de muerte y enfermedades en los bebés, especialmente en regiones con
sistemas de salud deficientes como Africa y Asia. A nivel global, provoca mas de
un millébn de muertes anuales, ademas de discapacidades a largo plazo como
paralisis cerebral y problemas sensoriales. La tasa de nacimientos prematuros
en Etiopia presenta una amplia variacion, oscilando entre el 4,4% y el 31,1% de
los nacimientos. La identificacion de factores de riesgo es crucial, pero faltan
estudios especificos en el pais para prevenir y manejar este problema de salud.
Tiene como objetivo determinar los factores maternos asociados a parto
pretérmino en el Hospital Antonio Lorena del Cusco-2019. En conclusion, En el
hospital Antonio Lorena, los principales factores asociados al parto prematuro
incluyen variables sociodemograficas como la edad de 18 a 35 afios (79%), nivel
educativo de secundaria (79%) y convivientes (74%). Entre los factores maternos
se destacaron las infecciones del tracto urinario (55%), ruptura prematura de
membranas (33%), anemia (23%), preeclampsia (17%), infecciones vaginales
(15%) y, en menor medida, diabetes (4%) y desprendimiento prematuro de
membranas (1%). En cuanto a los factores fetales, la amenaza de parto
prematuro fue la causa mas comun (29%), seguida de oligohidramnios (8%),
malformaciones fetales (4%) e ITU (3%).

Palabras Claves: Factores maternos, morbilidad neonatal, sistemas de salud.
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ABSTRACT

THE WORK CALLED MATERNAL FACTORS ASSOCIATED WITH PRETERM
BIRTH AT THE ANTONIO LORENA HOSPITAL IN CUSCO-2019. Premature
birth represents a serious threat to the life and health of more than 15 million
newborns each year, especially in regions with poor health systems such as
Africa and Asia. Globally, it causes more than a million deaths annually, in
addition to long-term disabilities such as cerebral palsy and sensory problems.
The preterm birth rate in Ethiopia varies widely, ranging from 4.4% to 31.1% of
births. The identification of risk factors is crucial, but specific studies are lacking
in the country to prevent and manage this health problem. Its objective is to
determine the maternal factors associated with preterm birth at the Antonio
Lorena Hospital in Cusco-2019. In conclusion, at the Antonio Lorena hospital, the
main factors associated with premature birth include sociodemographic variables
such as age from 18 to 35 years (79%), secondary education level (79%) and
cohabitants (74%). Among the maternal factors, urinary tract infections (55%),
premature rupture of membranes (33%), anemia (23%), preeclampsia (17%),
vaginal infections (15%) and, to a lesser extent, diabetes stood out. . (4%) and
premature membrane detachment (1%). Regarding fetal factors, threatened
preterm birth was the most common cause (29%), followed by oligohydramnios
(8%), fetal malformations (4%) and UTI (3%).

Keywords: Maternal factors, neonatal morbidity, health systems.
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INTRODUCCION
El parto prematuro se define como aquel que ocurre antes de cumplir las 37
semanas de embarazo. Esta clasificacion a su vez se divide en dos subtipos:
temprano y tardio. Los partos prematuros pueden dividirse en dos categorias:
los que se producen entre las 34 y 36 semanas de gestacion y los que se
producen antes de las 33 semanas.
Para una mejor comprension, dedicaremos los siguientes capitulos:
Capitulo I: Se presenta una descripcion general del trabajo e identificacion de
la institucion que sera objeto de estudio.
Capitulo 1l Se establecen las bases tedricas, los antecedentes de la
investigacion y la hipétesis de investigacion.
Capitulo IlI: Se desarrolla la investigacion donde se presenta la planificacion,

ejecucion y se exponen los resultados obtenidos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. TITULO DEL INFORME DE TRABAJO ACADEMICO
FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO EN EL

HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO-2019.

1.1.1. INSTITUCION

Hospital Antonio Lorena

1.1.2. DURACION
Comienzo de la investigacion : 15 de junio

Finalizacion de la investigacion : 15 de agosto

1.1.3. RESPONSABLE

JULIA JUANA TECSI QUISPE

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La prevencion del parto prematuro constituye un objetivo fundamental de la
atencion sanitaria obstétrica que, a pesar de los significativos avances en el
campo de la medicina perinatal y el desarrollo de unidades especializadas, el
parto prematuro persiste como la principal causa de mortalidad perinatal y
morbilidad neonatal. (1).

La OMS considera prematuro cualquier nacimiento que se produzca antes de las

37 semanas de embarazo (2). Unos 15 millones de nifios de un total de 130
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millones nacen prematuramente cada afo. El 65% de ellos se encuentran en
Africa y Asia meridional, dos regiones con sistemas sanitarios poco
desarrollados y bajas tasas de consumo de servicios sanitarios. En Etiopia, la
tasa de nacimientos prematuros presenta una amplia variabilidad, oscilando
entre el 4,4% vy el 31,1%. (3).

El nacimiento prematuro representa una grave amenaza para la salud infantil,
ocasionando més de un millon de muertes de recién nacidos anualmente, altas
tasas de morbilidad y discapacidad entre los sobrevivientes. Los bebés
prematuros sufren predominantemente no solo de la complicacién inmediata de
la prematuridad, sino también ocasiona discapacidades significativas a largo
plazo, como pardlisis cerebral, deterioro cognitivo, enfermedades pulmonares
cronicas y pérdida sensorial.

La familia, la sociedad y el pais en general también sufren la carga econémica
del parto prematuro debido a las estancias hospitalarias mas prolongadas, los
cuidados intensivos neonatales y las necesidades de salud complejas y
continuas a largo plazo ocasionadas por las discapacidades resultantes, Etiopia
es uno de los ocho paises principales que explican la alta prevalencia de partos
prematuros en 2014 y los seis paises principales que contribuyen con casi dos
tercios de todas las muertes por complicaciones de partos prematuros en todo el
mundo en 2016.

Por lo tanto, la identificacién precisa de los factores de riesgo para el parto
prematuro es fundamental para implementar estrategias preventivas efectivas y
mejorar los resultados perinatales. Sin embargo, se han realizado pocos estudios
en Etiopia que exploren las causas del parto prematuro, y los resultados

obtenidos hasta ahora son contradictorios en diferentes entornos geograficos y
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diferentes periodos. Ademas, un estudio sobre el parto prematuro recomienda
encarecidamente la necesidad de estudios centrados, continuos y comparativos
en diferentes paises y entornos. Sin embargo, todavia hay escasez de evidencia
con respecto a los factores asociados con el parto prematuro a nivel de pais en

general y en el area de estudio en particular.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cuales son los factores maternos asociados a parto pretérmino en el Hospital

Antonio Lorena del Cusco-20197?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

1. ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a parto pretérmino
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco-2019?

2. ¢Cudles son los factores maternos asociados a parto pretérmino en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco-2019?

3. ¢Cudles son los factores fetales asociados a parto pretérmino en el Hospital

Antonio Lorena del Cusco-2019?

1.3.  JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

Con el fin de beneficiar al establecimiento de salud, el estudio proporciona un
marco tedrico, que incluye una investigacion del tema a la luz de autores
previamente establecidos.

Como tal, proporciona al establecimiento de salud un marco tedrico o
fundamentos tedricos y nociones sobre el tema, y su examen exhaustivo esta en
concordancia con lo que los escritores recogieron como medio de ser recogido
de fuentes creibles.

La investigacion es una forma de resolver las carencias y dudas sobre el

problema. Al mismo tiempo, la investigacion puede ser util para futuras
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investigaciones, centros educativos, centros de salud y muchos otros, donde va
a ofrecer conocimientos nuevos y viables.

Adicionalmente de ayudar guiar a la comunidad académica en la eleccién de
temas de investigacion y en la definicion de metodologias adecuadas, este
estudio sienta las bases para futuras investigaciones que se realicen de acuerdo
con las recomendaciones de los autores y los expertos sobre como debe llevarse

a cabo el proceso de investigacion.
1.4. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General
Determinar los factores maternos asociados a parto pretérmino en el

Hospital Antonio Lorena del Cusco-2019.

1.4.2. Objetivos Especificos
1. Identificar Cuales son los factores sociodemograficos asociados a
parto pretérmino en el Hospital Antonio Lorena del Cusco-2019.
2. ldentificar son los factores maternos asociados a parto pretérmino en
el Hospital Antonio Lorena del Cusco-2019.
3. Identificar los factores fetales asociados a parto pretérmino en el

Hospital Antonio Lorena del Cusco-2019.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS PREVIOS

2.1.1. Antecedente

El presente estudio se propone determinar los factores maternos que
incrementan el riesgo de parto prematuro en el Hospital Regional "Manuel NUfiez
Butrén" de Puno, con el fin de contribuir a la prevencién de esta problematica
gue a nivel mundial es la principal causa de muerte y enfermedad en recién
nacidos. Para este estudio, se llevd a cabo una revision retrospectiva de las
historias clinicas de las pacientes que dieron a luz durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2018. Durante el periodo de estudio,
hubo un total de 2151 nacimientos, y nuestra muestra incluyo 85 de ellos (uno
es un caso y el otro un control). Los datos se recogieron con la ayuda de un
formulario especialmente disefiado. Se utiliz6 un modelo de regresion logistica
multivariante para estimar el impacto de varios factores de riesgo maternos en el
riesgo de parto prematuro. Se utilizaron los programas SPSS Statistics 25 y
Excel 2013 para obtener los resultados, que se presentaron en términos de tasas
de probabilidad y sus intervalos de confianza al 95%. Si el nivel de probabilidad
era inferior a 0,05, el resultado se consideraba significativo. Se observo una tasa

de parto prematuro del 9,2%. Los embarazos multiples (OR = 2,090; IC 95% =
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1,780; 2,453; P = 0,007), la hipertensién inducida por el embarazo (OR = 5,630;
IC 95% = 2,490; 12,730; P = 0,000), las infecciones de las vias urinarias (OR =
2,82; IC 95% = 1,038; 7,669; P = 0,036) y los episodios hemorragicos previos al
parto (OR =4,91; IC 95% = 1. 0). Los resultados evidenciaron que condiciones
como los embarazos mudltiples, la hipertension inducida por el embarazo, las
infecciones de las vias urinarias, los sangrados previos al parto y la rotura
prematura de la membrana incrementaban notablemente el riesgo de nacimiento
prematuro., al igual que la presencia de una infeccion en la madre durante el
embarazo. Para prevenir los partos prematuros y otros malos resultados
perinatales, las mujeres embarazadas de alto riesgo deben ser evaluadas de
forma rutinaria por los médicos y otros profesionales sanitarios durante las
consultas prenatales (4).

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, entre enero y julio de 2018, se llevé a
cabo un estudio para identificar los factores asociados al nacimiento prematuro.
Objetivo: Investigar los factores que contribuyen al nacimiento prematuro.
Métodos: La investigacion de 115 embarazadas que fueron atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue fue descriptiva y retrospectiva. Tres expertos
(2 médicos obstetras y 1 médico ginecélogo-obstetra) comprobaron la exactitud
de los datos adquiridos a través de un cuestionario autoadministrado. Para
evaluar la consistencia interna del cuestionario, se calcul6 el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0,905, lo cual indica una alta fiabilidad. Para
analizar los datos, se emplearon tanto distribuciones de frecuencia simples como
cruzadas, asi como graficos de barras y otros estadisticos descriptivos. Para las
inferencias estadisticas, se utilizaron la prueba de chi-cuadrado y el coeficiente

de contingencia, ambos con un nivel de confianza del 95%. Conclusiones Si
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existen factores de riesgo para el parto prematuro, podemos verlos utilizando el
andlisis de correlacion de Pearson (p>0,05). En conclusion, existen peligros
potenciales relacionados con el parto prematuro (p0,05). (5).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Parto pretérmino

El nacimiento de un bebé antes de las 37 semanas de embarazo se clasifica
como parto prematuro. Este tipo de parto puede subdividirse en prematuro
temprano y prematuro tardio. El parto prematuro puede dividirse en dos
categorias: temprano, que comienza antes de las 33 semanas de embarazo, y
tardio, que comienza entre las 34 y las 36 semanas de embarazo. (6).
Etimologia

Las posibles causas de un parto prematuro son: Los cuidados prenatales
inadecuados, el tabaquismo, la edad materna de 18 o >40 afios, la malnutricion,
el bajo indice de masa corporal, las anomalias fetales, la restriccion del
crecimiento fetal, la hemorragia vaginal, la rotura prematura de membranas
(RPM) y las variables ambientales son factores de riesgo de parto prematuro. La
lista de factores que se enumera no es completa porgque existen numerosos otros
factores que pueden afectar el inicio temprano del trabajo de parto. Sin embargo,
esta lista incluye las causas mas comunes que se encuentran en el mundo
clinico.

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una condicion que afecta
aproximadamente al 3% de los embarazos en Estados Unidos. Es fundamental
comprender esta complicacion obstétrica, ya que puede tener diversas
implicaciones para la madre y el feto. Se ha comprobado que la RPM esta

relacionada con mayor frecuencia con la infeccidn intraamnidtica, especialmente
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en los primeros embarazos. Otros factores que incrementan el riesgo de ruptura
prematura de membranas incluyen el acortamiento del cuello uterino, el
sangrado durante el embarazo, la desnutricién, un bajo nivel socioeconémico, el
hébito de fumar y el consumo de drogas. Es relevante mencionar que, en muchos
casos, el parto se produce poco después de la ruptura de las membranas. (7).
Un parto prematuro es la principal preocupacion de la RPM. Los problemas
respiratorios son la complicacion mas frecuente del parto prematuro. Sin
embargo, también hay que tener en cuenta la enterocolitis necrosante, la
hemorragia intraventricular y el shock séptico. El deterioro del desarrollo
neuroldgico se ha relacionado con la rotura prematura de membranas (RPM) con
inflamacion intrauterina, y se ha demostrado un mayor riesgo de lesion de la
sustancia blanca del recién nacido en los bebés nacidos a una edad gestacional
mas temprana. Tras la RPM prematura, la probabilidad de muerte fetal por
infeccién o por accidentes del cordon umbilical es del 1% al 2%.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor del 9.5% de los bebés
nacen prematuramente a nivel mundial, lo que representa casi 13 millones de
nacimientos por afo. En Estados Unidos, la cifra ronda el 11,4 % en 2013 esta
tasa alcanz6 un méximo de 12.8% en 2006, pero ha disminuido ligeramente en
los ultimos afios debido a mejoras en las practicas de fertilidad. Sin embargo, la
tasa sigue siendo alta, especialmente en los afroamericanos, donde es casi el
doble del promedio nacional en comparacién con otros grupos raciales/étnicos.
(8).

Fisiopatologia

El trabajo de parto es un proceso complejo influenciado principalmente por tres

factores interrelacionados: la modificacion del cuello uterino, las contracciones
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musculares del Gtero y la activacion de las membranas fetales y del revestimiento
uterino. El parto a término es el resultado de un proceso fisiologico normal,
mientras que el parto en edad gestacional temprana es patoldgico. Hay procesos
fisiologicos que evolucionan rdpidamente o por condiciones crénicas que se
desarrollan gradualmente a lo largo de semanas o incluso meses.

El sindrome de respuesta inflamatoria fetal (SRIF) es una condicién patoldgica
que se desarrolla durante el parto prematuro, caracterizada por una inflamacién
generalizada del organismo fetal y un aumento significativo de la interleucina-6
en la sangre del bebé, en respuesta a infecciones como la corioamnionitis. [4] El
hipotalamo fetal desencadena una serie de reacciones hormonales que preparan
al feto para el nacimiento. La liberacién de CRH que a su vez induce la liberacién
de ACTH induce la produccion de cortisol, una hormona que juega un papel
crucial en la maduracion fetal y el inicio del trabajo de parto. Las células
inflamatorias que entran en el estroma cervical emiten citoquinas vy
prostaglandinas que promueven la maduracion cervical. Los cambios
hormonales durante el embarazo modifican la composicién del tejido cervical,
afectando principalmente a las fibras de colageno y a los glicosaminoglicanos.
La progesterona actla como un estabilizador del colageno, mientras que el
estrogeno promueve su degradacion. Para evitar o posponer estos resultados
indeseables, se administra progesterona. Ambas hormonas son esenciales para
el parto debido a su papel en el control del ensamblaje de las uniones de
comunicacion y la regulacion positiva de las proteinas conexina. (9).

Ademas, las contracciones uterinas desempefian un papel fundamental en el
inicio del trabajo de parto. La transicion de contracciones irregulares a

contracciones coordinadas y ritmicas, un proceso influenciado por el sistema
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nervioso, es esencial para la progresion del parto. La oxitocina una hormona
clave, regula este patrén de contracciones.

La degradacién de la matriz extracelular cervical durante el parto puede
evaluarse mediante la deteccion de fibronectina fetal en las secreciones
vaginales. La presencia de esta proteina entre las semanas 22 y 37 de gestacion
sugiere una alteracion en la union entre la placenta y el utero, lo cual aumenta el
riesgo de parto prematuro. La apoptosis se ha relacionado con la mencionada
cadena de acontecimientos.

2.2.2. Evaluacioén

El diagnéstico de rotura de membranas implica una exploracion vaginal para
visualizar el liquido amniotico que se filtra a través del cuello uterino. Pruebas
complementarias como el examen en fresco y la medicién del pH de las
secreciones vaginales confirman la presencia de liquido amnidtico, cuyo pH es
de 7,1 a 7,3. (10).

La presencia de fibronectina fetal en las secreciones cervicales, liberada como
consecuencia de la alteracion del tejido cervical, sugiere un mayor riesgo de
parto prematuro. Sin embargo, esta prueba, aunque especifica, no es del todo
precisa. Un resultado negativo descarta en gran medida la rotura de membranas,
pero un resultado positivo no confirma de manera definitiva un parto prematuro.
Las causas del parto prematuro pueden identificarse y tratarse con precision
gracias a la evaluacion del laboratorio. Entre ellas se realizara un cultivo de las
muestras obtenidas del recto y la vagina para identificar la presencia de
estreptococos del grupo B. En caso de que el resultado sea positivo o si no se
ha recibido tratamiento antibiotico preventivo en las ultimas cinco semanas, se

administrara un tratamiento antibiético durante el parto para proteger al recién
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nacido. Un analisis de orina se llevara a cabo para detectar cualquier infeccion
urinaria, dado que estas se asocian a un mayor riesgo de parto antes de tiempo.
Las mujeres que consumen sustancias adictivas podrian beneficiarse de analisis
de orina periédicos, especialmente si consumen cocaina, ya que esta sustancia
se ha asociado con un mayor riesgo de desprendimiento de la placenta. Si una
mujer estd embarazada de menos de 34 semanas con una dilatacion cervical de
3 cm y una longitud cervical de 20-30 mm en la ecografia transvaginal, debe
hacerse una prueba de fibronectina fetal. Examinar la posibilidad de que las ETS
sean una causa de parto prematuro realizando una prueba para detectarlas. (11).
2.3.3. Tratamiento y manejo

La edad gestacional al momento de la llegada al hospital determinara la atencion
médica durante un trabajo de parto prematuro. La madre serd ingresada para
observacion cuando el embarazo supere las 34 semanas. Si después de unas
horas no hay signos de progreso en el trabajo de parto y el bienestar del feto es
bueno, se puede dar el alta hospitalaria con instrucciones precisas para el
seguimiento en casa. Se recomienda un control médico en las siguientes
semanas para evaluar cualquier cambio y garantizar el bienestar de la madre y
el bebé.

Las mujeres embarazadas que presentan signos de parto prematuro antes de
las 34 semanas de gestacion son hospitalizadas de inmediato. En aquellos casos
donde las membranas fetales permanecen intactas, se pueden administrar
medicamentos tocoliticos hasta por 48 horas para detener temporalmente el
trabajo de parto.

Pautas para los medicamentos tocoliticos: La administracion de tocoliticos, suele

considerarse adecuada entre las semanas 22 y 34 de gestacion, siempre y
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cuando no existan contraindicaciones que puedan poner en riesgo a la madre o

al bebé. Las clases de estos medicamentos incluyen: (12).

e Blogueadores de los canales de calcio: La nifedipina es el medicamento ideal
porque tiene un perfil de seguridad favorable y menos efectos secundarios
gue otros medicamentos similares.

e Beta-adrenérgicos: La terbutalina es el agonista beta-2 mas cominmente
utilizado para tratar el trabajo de parto prematuro.

e Los inhibidores de la COX incluyen: La indometacina es un farmaco efectivo,
pero su uso debe ser limitado a un maximo de 48 horas debido al riesgo de
cierre prematuro del conducto arterioso.

e Donadores de 6xido nitrico.

e Farmacos tocoliticos mas débiles

En casos como preeclampsia severa, muerte fetal intrauterina, malformaciones

fetales incompatibles con la vida, infeccién intraamni6tica, hemorragia activa y

enfermedades cardiacas maternas graves, el uso de farmacos tocoliticos esta

contraindicado. Estas condiciones pueden complicar ain mas el embarazo y

representan un gran riesgo para la madre o el feto. Sin embargo, la terapia

optima deberia reducir la morbilidad y mortalidad neonatales; esto incluye: (12).

e Traslado a un centro especializado: La paciente debe ser trasladada a un
hospital con una unidad neonatal intensiva para recibir atencién especializada
tanto para ella como para el bebé.

e Tratamiento antibiético: Se administrardn antibioticos durante el trabajo de
parto para prevenir el SGB.

e Administracion de esteroides prenatales con el objetivo de disminuir el riesgo

de complicaciones respiratorias y mortalidad en el feto.
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e Hemorragia intraventricular.

e Enterocolitis necrotizante.

e PDA.

e Administracion de sulfato de magnesio a las madres en trabajo de parto
prematuro antes de las 32 semanas de gestacion con el objetivo de proteger
el cerebro del feto.

Ante la persistencia de contracciones uterinas a pesar del tratamiento tocolitico

Optimo, es imperativo realizar una reevaluacion exhaustiva de la paciente
incluyendo la busqueda de signos de infeccion intraamniética, compromiso fetal,
desprendimiento placentario y progresion cervical.

En ciertas circunstancias clinicas, como la presencia de infeccién intraamniotica,
restriccion del crecimiento fetal, oligohidramnios, desprendimiento placentario o
preeclampsia/eclampsia, puede estar indicada la induccién del parto antes de lo
previsto. La vigilancia fetal en estos casos se lleva a cabo mediante registros
continuos de la frecuencia cardiaca fetal, similar a la practica habitual en los
embarazos a término. Esta practica ha demostrado ser efectiva en la reduccion
de la mortalidad fetal y las complicaciones neonatales. Asimismo, se coordina
con el servicio de neonatologia para asegurar una atencion integral al recién
nacido.

2.2.3. complicaciones

Las complicaciones durante el embarazo y el parto incluyen un mayor riesgo de
muerte materna y morbilidad cardiovascular, a menudo afios después del parto

por razones desconocidas. (13).

Existe una correlacion significativa entre las complicaciones durante el parto

prematuro y los trastornos del desarrollo neurolégico en la infancia, como
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problemas de aprendizaje, retrasos motores, paralisis cerebral y deficiencias
sensoriales. En general, estos peligros aumentan a medida que se acerca la
fecha de parto de la madre. Los nacimientos prematuros estan relacionados con
un mayor riesgo de desarrollar trastornos del neurodesarrollo en la infancia,
como el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y los trastornos del
espectro autista, asi como problemas de salud mental, como la ansiedad y la

depresion.

Problemas que surgen en el recién nacido. La enterocolitis necrosante, la
hemorragia intraventricular, la displasia broncopulmonar, la inmadurez de la
retina, el mal desarrollo y la presencia de anomalias congénitas son algunos
ejemplos. Una mejor asistencia obstétrica y neonatal han permitido disminuir la
tasa de complicaciones en los nacimientos prematuros. Ademas, la educacion
especializada y el seguimiento individualizado de estos pacientes han mejorado
notablemente sus resultados a largo plazo, reduciendo la probabilidad de

secuelas y discapacidades.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.4. VARIABLES
Variable 1: Factores Asociados

Variables 2: Parto pretérmino
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CAPITULO Il
PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LAS

ACTIVIDADES

3.2. PLANIFICACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES

3.2.1. PLANIFICACION

Con el propoésito de cumplir con los objetivos establecidos en la investigacion, se
llevé a cabo un riguroso proceso de andlisis de los datos obtenidos en el hospital.
Enfoque de Investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque utilizar técnicas estadisticas,
gue posibilita una descripcion detallada de los hallazgos investigativos a través
de la cuantificacion de los datos, como porcentajes y frecuencias. (14).

Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descritivo ya que tiene como objetivo caracterizar y
detallar los hechos, comportamientos y variables que conforman el objeto de
estudio. (14).

Tipo de investigacion

Esta investigacion se clasifica como basica, ya que describe los fendmenos tal
como se presentan en su estado natural, sin intervenir en ellos ni modificar sus

variables.

Disefio de Investigacion
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Este estudio se clasifica como no experimental, dado que no se manipularon las

variables de forma intencional para probar una hipétesis.

3.2.2. Poblacién y muestra
A continuacion, se detallara la poblacién y la muestra seleccionadas para llevar

a cabo esta investigacion.

Poblacion
La poblacion de estudio esta conformada por 115 mujeres de diversas edades,
con un diagnaostico de parto prematuro, quienes reciben atencion en el Hospital

Antonio Lorena.

Muestra

El estudio incluy6 a la totalidad de la poblacion accesible: 115 mujeres con
diagnéstico de parto prematuro, atendidas en el Hospital Antonio Lorena. Dada
la reducida dimension de la poblacion, se optd por analizar exhaustivamente
todas las historias clinicas, considerando cada caso como una unidad de
analisis.

3.2. EJECUSION Y RESULTADOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

En la investigacion se utilizaron:

e Representaciones graficas de datos estadisticos.

e Programa IBM SPSS Statistics.

e Microsoft Excel.

e Microsoft Word.

e Cddigo de barras.

e Recoleccidon de datos del sistema informatico perinatal (SIP 2000)
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CAPITULO IV
RESULTADOS
TABLA 1
EDAD.
tabla1 Edad
Nro. %
Menor a 18 anos 13 11%
18 a 35 91 79%
Mayor de 35 anos 11 10%
TOTAL 115 100%

Nota: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el
hospital Antonio lorena 2019.

Figura 1
EDAD
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Analisis e interpretacion
Se puede analizar en la tabla 1 , segun la edad el 79% conforman entre 18 a 35

afos de edad, el 11% < a 18 afios y el 10> a 35 afios de edad.
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TABLA 2

GRADO DE INSTRUCCION
tabla 2 grado de instruccién
Grado Nro. %
Primaria 13 11%
Secundaria 91 79%
Superior 11 10%
TOTAL 115 100%

Nota: Encuesta aplicada a pacientes
hospital Antonio lorena 2019.

Figura 1
GRADO DE INSTRUCCION

de parto pre termino atendidas en el
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Andlisis e interpretacion

Se puede analizar en la tabla 2, segun el grado de instruccién el 79% tiene

estudio secundario, el 11% primaria y el 10% superior.
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TABLA 3
ESTADO CIVIL
Tabla 3 Estado Civil
Nro. %

Casada 11 10%
Soltera 19 17%
Conviviente 85 74%
TOTAL 115 100%

Nota: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el

hospital Antonio lorena 2019

FIGURA 3
ESTADO CIVIL
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Analisis e interpretacion

Se puede analizar en la tabla 3, segun el estado civil el 74% son convivientes, el

17% madres solteras y el 10% son casadas.
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TABLA 4
PARIDAD.
TABLA 4 Paridad
Paridad Nro. %
Ninguno 48 42%
P:1 35 30%
p:2 26 23%
P:3 5 4%
P: mayora5 1 1%
TOTAL 115 100%

Nota: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el
hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 4
PARIDAD
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Andlisis e interpretacion

Se puede analizar en la tabla 4, con relacién a paridad el 30% tuvieron un parto,

el 23% dos partos, el 4% tres partos y el 1% mayor a 5 partos.
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TABLA 5

GESTACIONES.

TABLA 5 GESTACIONES
Nro. %

G.1 49 43%
G.2 30 26%
G.3 19 17%
G:4 11 9%
G >5 6 5%
TOTAL 115 100%

Nota: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el
hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 5
GESTACIONES
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Analisis e interpretacion de resultados

Se puede analizar en la tabla 5, con relacion a nimero de gestantes el 43%
primera vez gestaron, 26% 2 veces, el 17% 3 veces, el 9% 4 veces y el 5% mas

de 5 veces.
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TABLA 6

ATENCION PRE NATAL.
TABLA 6 ATENCION PRE NATAL

Nro %

NINGUNA 18 16%
la2 22 19%
3a4 19 17%
5a6 23 20%
>6 33 28%
TOTAL 115 100%

Nota: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el
hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 6
ATENCION PRENATAL
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Andlisis e interpretacion de resultados
Se puede analizar en la tabla 6, con relacién a nimero de atencién prenatal el
28% gestantes se atendieron mayor a 6 veces, el 20% 5 veces, el 17% 4 veces,

el 19% 1 a 2 veces y el 16% no se atendieron.
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TABLA 7
INFECCION VAGINAL.
TABLA 7 Infeccién Vaginal
Nro. %
Presenta 17 15%
No presenta 98 85%
TOTAL 115 100%

NOTA: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el
hospital Antonio lorena 2019.
FIGURA 7
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Analisis e interpretacion de resultados
Se puede analizar en la tabla 7, con relacion a numero de infeccion vaginal el

85% sufre no presenta y el 15% si presenta.
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TABLA 8

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO.

TABLA 8 I.T.U

Nro. %
Presenta 63 55%
No presenta 52 45%
TOTAL 115 100%

Nota: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el
hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 8
ITU

100

80
O Porcentaje
60 )
40

20

PRESENTA NO PRESENTA TOTAL

Andlisis e interpretacion de resultados

Se puede analizar en la tabla 8, respeto a ITU el 55% presenta infeccion de tracto

uterino y el 45% no presenta.
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TABLA 9
RUPTUTA PREMATURA DE MEMBRANAS.

TABLA 9 RPM

Nro. %
Presenta 38 33%
No presenta 77 67%
TOTAL 115 100%

NOTA: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el

hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 9
RPM
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Andlisis e interpretacion de resultados
Se puede analizar en la tabla 9, respeto a RPM el 67% no presenta ruptura

prematura de membrana y el 33% si presenta.
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TABLA 10
PREECLAMPSIA.
TABLA 10 PREECLAMSIA
Nro. %
Presenta 20 17%
No presenta 95 83%
TOTAL 115 100%

NOTA: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el
hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 10
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Analisis e interpretacion de resultados
Se puede analizar en la tabla 10, respeto a preeclampsia el 83% no presenta y

el 17% si presenta.
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TABLA11
DIABETES.
TABLA 11 DIABETES
Nro. %
Presenta 5 4%
No presenta 110 96%
TOTAL 115 100%

NOTA: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el
hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 11
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Analisis e interpretacion de resultados
Se puede analizar en latabla 11, respeto a diabetes el 96% no presenta diabetes

y el 4% presenta.
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TABLA 12
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE MEMBRANAS.
TABLA12 DPP
Nro. %
Presenta 1 1%
No presenta 114 99%
TOTAL 115 100%

NOTA: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el
hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 12
DPP
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Analisis e interpretacion de resultados
Se puede analizar en la tabla 12, respeto del DPP el 99% no presenta DPP y el

1% si presenta.
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TABLA 13
ANEMIA.
ANEMIA
Nro. %
CON ANEMIA 32 28%
SIN ANEMIA 83 72%
TOTAL 115 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el

hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 13
ANEMIA
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Analisis e interpretacion de resultados
Se puede analizar en la tabla 13, respeto a la anemia el 72% no tiene anemia y

el 28% si tienen anemia.
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TABLA 14
AMENAZA DE PARTO PRE TERMINO.
TABLA 14 APP ANTERIOR
Nro %
Presenta 33 29%
No presenta 82 71%
TOTAL 115 100%

Nota: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el

hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 14
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
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Analisis e interpretacion de resultados

Se puede analizar en la tabla 14, respeto a la amenaza de parto pretérmino el

71% no presenta y el 29% presenta.
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TABLA 15

MALFORMACIONES FETALES.

TABLA 15 MALFORMACIONES FETALES
Nro. %
Presenta 5 4%
No presenta 110 96%
TOTAL 115 100%

NOTA: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el
hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 15
MALFORMACIONES FETALES
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Analisis e interpretacion de resultados
Se puede analizar en la tabla 15, respeto a mal formaciones fetales el 96% no

presenta y el 4% presenta.
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TABLA 16
OLIGOHIDRAMNIQOS.
TABLA16 OLIGOHIDRAMNIOS
Nro. %
Presenta 9 8%
No presenta 106 92%
TOTAL 115 100%

NOTA: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el

hospital Antonio lorena 2019.

GRAFICO 16
OLIGOHIDRAMNIOS
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Analisis e interpretacion de resultados
Se puede analizar en la tabla 16, respeto a oligohidramnios el 92% no presenta

y el 8% presenta.
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TABLA 17
RETARDO DL CRECIMIENTO INTRA UTERINO.
TABLA17 RCIU
Nro. %
Presenta 4 3%
No presenta 111 97%
TOTAL 115 100%

NOTA: Encuesta aplicada a pacientes de parto pre termino atendidas en el

hospital Antonio lorena 2019.

FIGURA 17
RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO
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Andlisis e interpretacion de resultados
Se puede analizar en la tabla 15, respeto a retardo de crecimiento intrauterino el

97% no presenta y el 3% presenta.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores sociodemograficos relacionados con el parto pretérmino
en el Hospital Antonio Lorena se identificé que el grupo atareo en el
gue se presentd en un mayor porcentaje el parto pretérmino fue de 18
a 35, con un79 % y en cuento al grado de instruccion el 79 % eran
gestantes con secundaria, y el 74 % eran convivientes, todos ellos
factores sociodemograficos influyen en la ocurrencia de un de parto
prematuro.

SEGUNDA: En cuanto a los factores maternos asociados a el parto pretérmino
en el hospital Antonio Lorena se observé que en mayor porcentaje se
encuentra las infecciones de las vias urinarias en un 55%, lo que
constituye un conocido factor de riesgo de parto prematuro; también
se identificaron factores patolégicos relacionados con el parto
prematuro como son la ruptura prematura de membranas con 33%,
anemia 23%, preeclampsia 17 %, infecciones vaginales 15 %,
diabetes 4 %, Desprendimiento prematuro de membranas 1%.

TERCERA: En cuanto a los factores fetales asociados a parto pretérmino en el
hospital Antonio Lorena, se observo que el 29% fue por amenaza de
parto pretérmino, 8 % por oligohidramnios, el 4% fue por

malformaciones fetales, y el 3 % por I.T.U.
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RECONDACIONES

PRIMERA: capacitar constantemente al equipo de salud de los establecimientos
del primer nivel en la identificacién de los diferentes factores de
riesgo asociados al parto pre termino en las gestantes, para lograr
gue la mayoria de embarazos lleguen a término.

SEGUNDA: capacitar al equipo de salud y a las obstetras en las guias clinicas
de salud materno neonatal y los protocolos de atencion del Minsa.
Unificando los criterios en cuanto al registro de datos en las historias
clinicas y hojas perinatales de las gestantes a nivel de todos los
establecimientos de salud.

TERCERA: realizar constantemente investigaciones relacionadas a los partos
pretérminos, para identificar los factores que se asocian a este y
lograr evitarlos. De esta manera podemos lograr un parto con un

recién nacido saludable y una madre sin complicaciones.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OMS. En todo el mundo se producen aproximadamente 25 millones de
abortos peligrosos al afo. 2017.

2. Lane M. Datos sobre el aborto en América Latina y el Caribe. Guttnacher
Institute. 2015.

3. INEI. Aborto en el Peru. 2015.

4. Salud Md. Departamento Educacion para la Salud. [Online].; 2017.
Available from:
https://www.binasss.sa.cr/poblacion/aborto.htm#:~:text=Un%20aborto%2
0es%20la%?20terminaci%C3%B3n,tiene%20m%C3%A15%20de%2028
%20semanas.

5. Manzur A. Infertilidad. Revista clinicas las andes. 2010;: p. 416.426.

6. Martin C. Omeda es. para tu salud. [Online].; 2010. Available from:
https://www.onmeda.es/embarazo/aborto-definicion-2149-2.html.

7. Mayo clinic. [Online].; 20109. Available from:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pregnancy-loss-
miscarriage/symptoms-causes/syc-
20354298#:~:text=L0s%20s%C3%ADntomas%20y%20signos%20de,qu

€%20salen%20por%20la%?20vagina.

9. Donis NID, Batistall IDIR, Manriquel AJ. GINECOLOGIA Y SALUD
REPRODUCTIVA. Scielo. 2010.
10.Mendoza JP. Aborto en la adolescencia. Consideraciones bioéticas en

torno a la decision de abortar. Scielo. 2008.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

11.

12.Sampieri F. Metodologia de investigacion Mexico; 2014.

13.Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigacion México, D.F.:
McGraw-Hill; 2014.

14.Carraso Diaz S. Metodologia de la investigacion cientifica Lima: San
Marcos; 2013.

15.septico Sys. PROTOCOLOS / PATOLOGIA MATERNA Y OBSTETRICA.
Clinic Barcelona. 2013;: p. 1-2.

16.Monroy AMM. SEPSIS Y EMBARAZO. Guia Clinica de la Federacion
Latino Americana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia. 2013.

17.0MS. Consideraciones psicosociales y de salud mental durante el. 2020.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV (3) | NVESTIGAGION

ANexos

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3)/ | INVESTIGACION

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




-
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCY | 1Q_XESTIGACIDN

E INVESTIGACITN®

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV

Operacionalizacion de variables

IT
SUB : :
= = DEFINICION E : INSTRU
VARIABLES \'li-%LIEISA DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA ‘; CODIFICACION MENTO
<18 aiios
Edad Cuantitativo | Continua l 18-35 aiios
Caracteristicas  personales 35a+
Factores socio | como edad, el grado de | Grado de | Cualitativo Ordinal 1 Analfabeta
demogrificos. instruccion y estado civil. instruccion Primaria
Factores Secundara
sociodem Superior
ograficos. Estado civil Cualitativo Nominal 1 Soltera
Casada
Conviviente Ficha de
Variable Paridad Cuantitativo | Discreta 1 MINSA recolecci
independiente: P:1 P:2 on de
Factores Antecedentes Antecedentes  obstétricos P:3 P4 datos.
Factores maternos | obstétricos que presenta la paciente, P: +5
asociados como: Paridad, gestaciones | Gestaciones Cuantitativo | Continua I | G:1, G:2, G:3,
y atencion prenatal. G4, G:5y +
Atencion Cuantitativo | Continua 1 -2 controles
prenatal. 3-4 controles
5-6 controles
Sin ATP
Embarazo Cuantitativo Continua 1 1
multiple 2
Ja+
Antec. Patologicos | Antecedentes patologicos | Infecciones  cérvico | Cualitativo Nominal 1 Presenta
maternos maternos generales de la | vaginales
Generales paciente, como: Infecciones No presenta
cérvico vaginales v ITU.
Pre-eclampsia Cualitativo Nominal 1 Leve
Moderada
Severa
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Diabetes Cualitativo Nominal 1 Presenta
No presenta
nenaza de parto pre | C itativo ominal esent .
An;_naz e parto pi ualitati Nomi1 1 Presenta Ficha ‘deé
término :
recolecci
No presenta & de
Anemia Cualitativo Nominal 1 Leve d ’
atos.
Moderada
Severa
No presenta
ITU Cualitativo Nominal 1 Presenta
No presenta
Ruptura prematura de | Cualitativo Nominal 1 Presenta
membranas.
No presenta
Desprendimiento Cualitativo Nominal 1 Presenta
prematuro de placenta
No presenta
RCIU Cualitativo Nominal 1 Presenta
Factores | Factores fetales
fetales Antecedentes No presenta
patologicos del feto
como: RCIU. | Oligohidramnios Cualitativo Nominal 1 Presenta
Oligohidramnios,
malformacion No presenta
fetal.
Maltormacion fetal Cualitativo Nominal 1 Presenta
No presenta
Parto 32 -36 semanas Ficha de
Variable pre Parto pre término. I | 28-32 semanas recolecci
dependiente: términ Parto pre término. Parto pre término Cualitativo Nominal <28 semanas on de
Parto pre | o datos.
término
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital @ Fecha de entrega: _//- O9- 2024/

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: TJulia Jucna Tecsi Quispe
Direccion: Urb. Santea Shdte =3 Womchag = CUSco
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 2H001L 221

Teléfono:_ 48426220% - email:__Juliajtecsighgmail . com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: r A

Teléfono:— V. _ email:_ -

Facultad y/o Escuela de Posgrado:
Escuela Profesional o Mencién: _ ALTO R/ E£SED y CHERGE nNelAS OBSTETRICAS
Titulo o Grado Académico a optar: SEGuu DA ESPECIALIDAD  PROFE SroNAL
Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_| Tesis[_| Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académico I3l

Titulo: FACTORES NMATERNOS ASOciA DoS A PLArT o LRE TER /IO
N EL [HOSPITAL ANTONT O LORE WA .DEL Cusco ~2019

Palabras claves, (325 Ic-rmmus‘);_fFAC TORES MATERNOS (HORABILIDAD N EONVATAL

.Esta obra se desarrollo en la UANCV 29

/A

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

2 §j su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deber autorizar el
depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo X 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, #utorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizaciéon de depoésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccién 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 UANCV, 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 més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

D Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D 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 produccién 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 reproduccién, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opci6n “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 jurisdicciéon neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.
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