Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
1 TES - PINTO.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11968 Words 68095 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

52 Pages 751.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 30, 2022 11:54 AM GMT-5 Nov 30, 2022 11:55 AM GMT-5

® 18% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 18% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
» Fuentes excluidas manualmente  Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen



UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

“FRANKLIN ROOSEVELT”
RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO NRO 078-2019-SUNEDU/SD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

R’

g

TESIS

CONDICIONANTES DE LA VIA DEL PARTO EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA, ENERO-JUNIO 2022

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

AUTOR:

Bach. MARGOTH PINTO QUISPE

ASESORA:

Mg. LI1Z MIRIAM SUAREZ REYNOSO

LINEA DE INVESTIGACION:

Atencion Integral de la Gestante

HUANCAYO - PERU

2022



DEDICATORIA

A Dios por darme la vida y guiar mis pasos dia a dia.

A mis padres por haberme brindado siempre su apoyo
incondicional y a mi hija LIA ANTONELLA mi mas
grande amor mi motor y motivo para nunca rendirme y

seguir adelante.

Asi como también a todos los educadores por ser

participes de nuestra formacion profesional.

Gracias a todos ustedes he podido llegar hasta aqui y

convertirme en lo que soy.

Margoth Pinto Quispe



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por guiar mis pasos dia a dia durante
toda la carrera universitaria.

A mi asesora Mg. Liz Miriam Suérez Reynoso por
apoyarnos y guiarnos en nuestro trabajo de
investigacion.

A mis maestros por sus ensefianzas para desarrollarme
profesionalmente.

A mi familia por haberme apoyado durante mi etapa
estudiantil.

Agradecemos a la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt por darme la oportunidad de
cumplir con mis metas.

Margoth Pinto Quispe



PAGINA DEL JURADO

Presidenta Mg.

Secretario Mg.

Vocal Mg.



DECLARATORIA DE AUNTENTICIDAD

Yo, Margoth Pinto Quispe, con DNI N° 70045688, domicilio en Jr. Tupac Amaru N°723
Juliaca.

Declaro bajo juramento que:

Soy autora del trabajo de investigaciéon “CONDICIONANTES DE LA VIiA DEL PARTO
EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ESSALUD JULIACA, ENERO-
JULIO 2022”.

El texto de esta investigacion no ha sido plagio ni total ni parcial, se ha respetado las normas
internaciones de citas y referencias para las fuentes consultadas.

La tesis no ha sido auto plagiada, por lo tanto, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algun grado académico o titulo profesional.

Los datos presentados en la investigacion son totalmente reales, no han sido alterados, ni
publicados, ni copiados.

De identificarse fraude, autoplagio, plagio o falsificacion, asumo las consecuencias y
sanciones que de mi accidn se deriven, sometiendo a la normativa vigente de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

Lugar y fecha: Huancayo octubre 2022.

Margoth Pinto Quispe
DNI N° 70045688



INDICE

D cTo [ToFoT (o] o - RS PR I
F | =T [Tl [ T[T o1 (o U P U STPRUPORRTRTN ii
Pagina del JUIAdO........c..ooviiiii s v
Declaratoria de auntentiCidad .............coiieiiiiiiiee e I
1 o Lol TSP URRPR ii
RESUMEN ...ttt sttt st st seebesbe e anentennas viii
ABSTRARC ..ottt b ettt R et n ettt re s iX
LINTRODUCCION ..ottt sttt 10
Y1 0 10 1@ SR 25
2. 1. Tipo y disefio de INVESIGACION ......cc.eieivieieiieieie e 25
2. 2. Operacionalizacon de Variables ..o 25
2. 3. PobIacion, MUESIIra Y MUESLIEO .......cueiieiieeieiic et 27
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad............... 28
2.5, PrOCEAIMIENTO ...ttt bbbttt bbbt 29
2.6. Método de analisis de dAt0S ..........cereiiiiririiieie et 29
2.7. ASPECLOS BLICOS. .....veeerieiiiieieie ettt sttt ettt b e bt n e te b neene e 294
HHLRESULTADOS ...ttt sttt sttt sttt ne e 35
IV. DISCUSION ..ottt 36
V. CONCLUCIONES........ooiitieetceeseeeee e ses s es s ss s ssas s tssen s s senensnes 37
VI. RECOMENDACIONES. ..ottt 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 39
ANEXOS L. e e e e e nae e aree e e 44



RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado Condicionantes de la via del parto en primigestas
atendidas en el hospital Il EsSalud Juliaca, enero-junio 2022 tuvo como objetivo:
Determinar las condicionantes de la via del parto en primigestas atendidas en el Hospital 111
EsSalud Juliaca, enero - junio 2022.

Se utilizo la siguiente metodologia un estudio retrospectivo de corte transversal, respecto al
disefio ego experimental porgue no se manipula la variable, la poblacién de estudio es de
318 casos y se constituye por pacientes primigestas hospitalizadas con diagndéstico de labor
de parto en el Hospital EsSalud de Juliaca con periodo de seis meses de investigacion
considerados de enero — junio del 2022. la muestra quedd representada por 160 casos el
muestreo se considero por conveniencia @I instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién

de datos. La valides del instrumentd fue a través del juicio de profesionales expertos.

Se determind las condicionantes de la via del parto en primigestas atendidas en el Hospital
I11 EsSalud Juliaca, enero - junio 2022. Nuestras principales causas son Ruptura prematura
de membranas Del 100% (160) de historias clinicas analizadas 8,1% (13) representa a las
gestantes que tuvieron una ruptura de membrana a término (37 a 41 semanas) y 1,9% (3)
representa a gestantes que tuvieron ruptura prematura de membrana, (menos a 37 semanas).
Enfermedad hipertensiva del embarazo Del 100% de las historias clinicas analizadas el

13,1% (21) presentaron preeclampsia y el 4,4% (7) presentd eclampsia.
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ABSTRAC

The research work entitled Determinants of the route of delivery in primiparous women
attended at Hospital 111 EsSalud Juliaca, January-June 2022 had the objective: To determine
the determinants of the route of delivery in primiparous women attended at Hospital 111
EsSalud Juliaca, January - June 2022.

The following methodology was used, a retrospective cross-sectional study, with respect to
the design it is non-experimental because the variable is not manipulated, the study
population is 318 cases and is made up of primiparous patients hospitalized with a diagnosis
of labor at the EsSalud Hospital. of Juliaca with a period of six months of investigation
considered from January - June 2022. The sample was represented by 160 cases, the
sampling was considered for convenience ano@\e instrument used was the data collection

sheet. The validity of the instrument was through the judgment of expert professionals.

The determinants of the route of delivery in primiparous women treated at Hospital 111
EsSalud Juliaca, January - June 2022, were determined. Our main causes are Premature
rupture of membranes Of 100% (160) of medical records analyzed, 8.1% (13) represent to
pregnant women who had a rupture of the membrane at term (37 to 41 weeks) and 1.9% (3)
represented pregnant women who had premature rupture of the membrane (less than 37
weeks). Pregnancy hypertensive disease Of 100% of the medical records analyzed, 13.1%

(21) presented preeclampsia and 4.4% (7) presented eclampsia.



Q INTRODUCCION

El desarrollo del parto vaginal es una de las etapas fisioldgicas y naturales de la madre
primigesta por el cual €l bebe es expulsado a@xterior a través de la vagina. Es el método
mas comun por el cual la mujer trae a su hijo al mundo, sin complicaciones. Pero en los
ultimos afios hay factores de riesgo que complican el proceso de la via del parto vaginal que
arriesgﬂi vida de la madre como del bebe motivo por el cual se opta por la cesarea; este

procedimiento se incrementd en alto porcentaje.

En el mundo la tasa de cesarea en primigestas super0 la expectativa considerando el més alto
a nivel de américa, de 38,9%, dados los datos de 25 paises dentro de los investigados. La
cifra, no obstante, seria aun mayogorque en algunos casos no se tomaron en cuenta las
cesareas realizadas dentro del sector privado. Sobre la realizacion frecuente de cesarea estan
exponiendo a nuevos casos de“problemas de salud, en la insercion ara de la placenta, en la
segunda parte de la cesarea llega alcanzar en 40% en los casos y una tercera que supera un
60% de casos dados. Que representa un riesgo alto en Ia@merte materna por hemorragia.
Informo Bremen de Mucio, asesor de salud sexual y reproductiva de la CLAP de OPS/OMS.
Mientras tanto el costo mayor, por las tasas altas sobre la aplicacion de ceséreas redundante
que consumen bastantes recursos en el sector de la salud y otros servicios que son fragiles y
sobrecargados. En la actualidad, cesarea es considerada la cirugia mas aplicada. Sin
embargo, aparecen inconvenientes, como un sobre incremento de las tasas de cesareas y que
estan revelan otros problemas en la salud de los pacientes. El alto porcentaje de casos de
cesareas se considera un problema grave en la salud publica y que esta puede perjudicar y

empeorar en los proximos afos. (1)

En el Perq, los dltimos afios se produjeron un aumento dentro de la tasa de cesarea que ubica
por encima de latinoamericano. La preocupacién de todos los organismos internacionales,
se recomienda por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, que el procedimiento

deberia realizarse sélo dentro del 15% de los casos. (2)

El Hospital 11 de EsSalud Juliaca no escapa a esta realidad, de alli la importancia de realizar
la investigacion propuesta. El descargo médico para darse el parto por cesarea se debe
observar factores de riesgo en el cual puedan situar en peligro la vida del ser vivo como
madre e hijo en el parto normal. Sobre las creencias son perjudiciales es de las razones
principales dado que la practica aumento en toda América Latina. Ahora, esta intromision
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daria la probabilidad de infeccion, de extirpacion de la matriz, hemorragia, entre otros.
Complicada situacion ante la propagacién de médicos y expertos en salud puablica, la
multiplicacién de cesareas es un engafio dado por factores politicos y mercantiles que

producen incentivan a realizarse cirugias excusadas. (3)
Los antecedentes nacionales que he considerado para este estudio son:

Martinez A. y Christian D. (2018) realizaron una investigacion a cerca deQaracterl’sticas
sociodemogréficas, obstétricas e indicaciones de cesareas de las pacientes atendidas en el
Hospital De Huaycan en el periodo enero — diciembre 2018; el estudio que se realizo es tipo
observacional, retrospectivo, transversal de disefio descriptivo; muestra de 236 pacientes
cesareadas; los resultados alcanzados songl 81,4% (n=192) existen entre los 18 a 35 afios,
el 11% (n=26) fueron pacientes mayores de 35 aﬁos,QI 88,6% (n=209) proceden de la zona
Urbano- Marginal; el 80,9% (n=191) son convivientes;q 69,5% (n=164) con nivel de
instruccion secundaria; con respecto a las caracteristicas obstétricas se pudo evidenciar que
el 63.6%(n=150) no tuvieron antecedente de cesarea anterior; en cuanto a la edad gestacional
pudo observar que el 96.2% (n=227) fueron a término; con respecto a la paridad de la
paciente, el 52,5% (n=124) fueron primiparas; segun el niamero de controles prenatales, el
56,4% (n=133) presentaron mayor o igual a 6 controles prenatales; con respecto al tipo de
cesarea se evidencid que las cesareas fueron electivas en el 55,1% (n=130) y de emergencia
el 44,9% (n=106). De acuerdo a las indicaciones maternas, el 63,3% (n=81) fueron por
cesarea previa, siendo la indicacion materna como la mas frecuente; las conclusiones a las
que llegaron: tienen caracteristicas similares a estudios ya mencionados, estas caracteristicas
sociodemogréaficas, obstétricas e indicaciones de cesareas ya mencionadas en resultados son
de suma importancia reconocerlas e identificar la problematica de salud que puede existir en

el Hospital de Huaycéan. (4)

Ibarra S. (2018) realiz6 un estudio a cerca@e Variables asociadas a ruptura prematura de
membranas en pacientes primigestas atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2017 — 2018 Lima. Su propésito fue
Qeterminar las variables asociadas a ruptura prematura de membranas en pacientes
primigestas; fueQn estudio observacional, retrospectivo, analitico, transversal con una
muestra de 213 primigestasQa prevalencia de RPM en primigestas fue de 84,5%; asi mismo
el estado civil (p=0,04), el grado de instruccion (p=0,00), la edad gestacional (p=0,04), la
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anemia gestacional (p=0.00) y la infeccion de las vias urinarias (p=0,00), tienen asociacion
significativa con la RPM. Considerandose a estas variables como factores de riesgo para
presentar ruptura prematura de membranas, y no encontrandose asociacion con las otras
variables del estudio. Al hallar el OR se obtuvo que la ITU y la anemia incrementan en 30 y
10 veces el riesgo de RPM llegando a la conclusion: La prevalencia de RPM en primigestas
fue de 84,5%. Los factores asociados a RPM son: estado civil, grado de instruccion, edad
gestacional, anemia gestacional (OR= 10), y la infeccion urinaria (OR=30)". (5)

Vasquez F. (2018) realiz6 una investigacion en Lima a cerca dgomplicaciones maternas y
perinatales en primiparas con indice de masa corporal pregestacional extremo atendidas en
el instituto nacional materno perinatal, enero a setiembre de 2018; su objetivo fue determinar
las complicaciones maternas y perinatales en primiparas con indice de masa corporal
pregestacional extremoﬁwestigacién cuantitativa, no experimental, retrospectiva de corte
trasversal, descriptiva, donde la muestra fue de 203 pacientes primiparas con indice de masa
corporal pregestacional extremo; Ios%sultados: Las complicaciones maternas durante el
embarazo mas prevalentes fueron: la rotura prematura de membranas (RPM) con un 22,7%
(46/203), seguido de la desproporcion cefalopélvica (DCP) con un 11,8% (24/203) y la mala
actitud de presentacion (MAP) con 10,4% (21/34). Durante el parto las complicaciones
maternas de mayor prevalencia fue la cesarea con un 43% (88/203), el sufrimiento fetal
agudo (SFA) con 16,8% (34/203). Llegando a la conclusién que las complicaciones maternas
maés frecuentes son la anemia post parto, la cesarea, la rotura prematura de membranas y el
sufrimiento fetal agudo; asi mismo las complicaciones perinatales mas frecuentes fueron los

traumatismos obstétricos, el sindrome de distrés respiratorio y la macrosomia fetal. (6)

Mullisaca J. (2018) realizd una investigacion a cerca de Factores de riesgo maternos
asociados a ruptura prematura de membranas en pacientes atendidas en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron Puno periodo enero — diciembre 2018; el objetivo fue determinar los
factores maternos sociodemograficos y obstétricos que son de riesgo; estudio analitico,
observacional, de casos y controlesge estudiaron 102 gestantes con RPM y 204 sin RPM
segun criterios de inclusion y exclusion, La informacion se obtuvo de las historias clinicas.
Para el analisis de los resultados se utilizo chi cuadrado y se hall6 el Odds Ratio (OR).
Resultados: La frecuencia de casos de ruptura prematura de membranas fue de 6% de los
partos atendidos. Provenir de una zona Rural fue un factor de riesgo significativo (p=0.033
OR: 2.61; 1C95%: 1,049-6.542) La anemia gestacional (Hb < 14g/dL) fue un factor de riesgo
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significativo (P=0.006 OR: 1,98; 1C95%: 1,215 — 3,238); concluyendo que la frecuencia de
ruptura prematura de membranas fue de 6%; provienen de una zona rural fue el Unico factor
de riesgo para el desarrollo de ruptura prematura de membranas; siendo esta el factor mas
fuerte en el presente estudio con un OR 2,61; dentro de los factores maternos obstétricos la
anemia gestacional, control prenatal inadecuada, ITU fueron factores de riesgo para el

desarrollo de ruptura prematura de membranas. (7)

Apaza |. (2018) realiz6 una investigacion acerca dgmdicaciones de cesareas injustificadas
y su relacién con complicaciones materno perinatales en el Hospital EsSalud 111 Puno, afio
2018. Universidad Nacional del Altiplano; cuyo objetivo fue determinar las indicaciones de
las cesareas injustificadasq su relacién con complicaciones materno perinatales fue un
estudio observacional, descriptivo correlacional, retrospectivo y transversal basado en
revision de historias clinicas y muestreo no probabill’sticogi poblacion estuvo conformada
por mujeres a quienes se les realizé cesarea en el Hospital EsSalud I11 Puno durante el afio
2018; se incluyeron 364 pacientes en este estudio, de las cuales 116 presentaron cesareas
injustificadas (31.87%). Las principales indicaciones de cesareas injustificadas, de acuerdo
al factor materno son: Ceséarea anterior (13,7%) y Preeclampsia (5%); de acuerdo al factor
fetal; el sufrimiento fetal agudo (10.4%); llegando a concluir que las cesareas injustificadas
constituyen un problema creciente a nivel mundial, el mismo que se ve reflejado en la
poblacion estudiada, representando la tercera parte de las cesareas efectuadas en el Hospital
EsSalud 111 Puno, y se encontraron asociadas a complicaciones materno-perinatales; por lo
que se deberia tomar medidas preventivas para disminuir el indice de estos procedimientos

médicamente innecesarios. (8)

Del mismo modo los antecedentes internacionales considerados son: Cruz M. (2019) realiz
una investigacion a cerca deQnélisis del indice de cesareas en pacientes primigestas de
diferentes grupos de edad en la universidad Auténoma de Nuevo ledn. México 2019 cuyo
objetivo quescribir las principales indicaciones en pacientes primigestas divididas en 3
grupos de edad.Q/Iaterial y métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo y
prospectivo en 384 pacientes. Se analizé la hoja pre-operatoria del expediente clinico. Los
resultados de los recién nacido se clasificaron de la siguiente manera: grupo 1: con peso
promedio 3310.58gr (412.75), talla 50cm (49.52), Apgar al - 2 - 1° minuto 8 (8 — 8), Apgar
a los 5 minutos 9 (9 — 9), Capurro 39.2 (38.3 — 40); grupo 2; con peso promedio de 3376.43

(409.26), talla 50cm (49 — 52), Conclusion: No existe una diferencia entre las principales

13



indicaciones de la operacion cesarea entre la poblacion estudiada (mujeres menores de 20

afos, con edad entre los 21 — 35 afios y mayores de 36 afos). (9)

Tenorio J, Rodriguez A. (2018) realizaron una investigacion a cerca de Ianidencia de
preeclampsia severa en primigestas adolescentes factores de riesgo y complicaciones
Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicasglospital Matilde Hidalgo de
Procel durante los periodos 2015 a 2018. el objetivo general fue determinar la incidencia de
preeclampsia severa en primigestas adolescentes; Iogbjetivos especificos: Identificar los
casos de pacientes con preeclampsia severa, establecer los factores de riesgos asociadas en
primigestas, caracterizar la clinica de la preeclampsia severa y sus complicaciones; estudio
retrospectivo, descriptivo no experimental; el universo fue de 72Qasos; el 49% presentaron
preeclampsia leve y el 51 % preeclampsia severa, la edad donde se detectaron mayor nimero
de casos fue el rango de 17-19 afios con el 67 % del total asi mismo el 71 % de las gestantes
eran primigestas y el 29 % multiparas. Se concluye que la nuliparidad, la edad y controles
prenatales insuficientes tienen asociacion estadisticamente significativa con la presencia de

preeclampsia. (10)

Villareal V. (2020) en su trabapoe investigacion surge con el objetivo de conocer la
situacion actual en cuanto a la incidencia de las complicaciones puerperales en mujeres de
postparto mediato cuyo objetivo fugeterminar la incidencia de complicaciones puerperales
que se presentaron en mujeres atendidas en el Centro de Salud Centro Histérico en Quito de
enero 2019 a diciembre 2019; fue un estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal, el
universo constituyo 400 mujeres de postparto mediato que fueron asistidas en su parto en el
Centro de Salud Centro Historico; asi mismo los resultados: Dentro de las complicaciones
encontramos; endometritis 84%, dehiscencia perineal 8%, depresion posparto y mastitis con
el 4% del mismo modo la incidencia de complicaciones puerperales fue@el 12%, la
complicacion mas frecuente es la endometritis, se relaciona con la primiparidad y edad
gestacional de 41 semanas. Con relacion a los factores sociodemograficas, las pacientes en
estudio se caracterizaron por un predominio de edades 20- 24 afios en procedentes del area

urbana, instruccién secundaria, solteras y principalmente amas de casa. (11)

Ledesma R. (2018) realiz6 una investigacion a cerca de Iogactores de riesgo predisponentes
a preeclampsia en primigestas de la Maternidad Isidro Ayora de Guayaquil; cuyo objetivo

fue conoceﬂis enfermedades hipertensivas del embarazo constituyen un agente causal de
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alta morbimortalidad en este grupo etario, a mas de esto genera una serie de complicaciones
en el feto, el estudio fugescriptivo, transversal, retrospectivo en donde se analizaron 100
fichas clinicas de pacientes primigestas con diagndstico de preeclamsia con la finalidad de
poder identificar en ellas la existencia de factores de riesgo que las hayan predispuesto a
desarrollar dicha enfermedad, por lo cual los resultados son los siguientes: el 32% de las
estudiadas tenian una edad entre los 13- 14 afios de edad, el principal factor de riesgo
asociado fue la obesidad con el 30%, el 64% de ellas debutaron con la forma severa de la
enfermedad, el 75% de ellas se complicaron con una hemorragia posparto y del total de
pacientes estudiadas el 78% se les practico cesarea como via de término del embarazo y
como parte del tratamiento mas adecuado. Conclusiones: En esta casa de salud existe una
prevalencia bastante considerable de esta patologia que afecto con mayor frecuencia a
mujeres jovenes, las mismas que desarrollaron sangrado posparto como complicacion que

ayudo a elevar mucho mas la morbimortalidad de ellas. (12)

Hernandez M, et al (2020) realizaron una investigacion a cerca de Igrevalencia de cesarea
y factores asociados en primigestas en el Hospital General de Zona N° 20 "La Margarita™
México con el objetivo de determinar la prevalencia de cesarea y factores asociados en
primigestas, el estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal,
homodémico y unicéntricoge aplico estadistica descriptiva e inferencial llegando a los
resultados: Se revisaron 295 expedientes de pacientes primigestas de 13 a 46 afios. La
prevalencia de cesarea en primigestas fue: 55.9 cesareas por cada 100 primigestas; los
factores asociados fueron: edad de 20 a 24 afios (37.9%), sobrepeso (37.6%), bachillerato
(40.7%), ocupacién trabajadora (55.9%), turno hospitalario nocturno (34.2%). Se
encontraron 28 indicaciones de cesarea; 11 maternas, 15 fetales y 2 de otras causas; la
indicacion principal fue oligohidramnios (16.9%).Qa tasa de prevalencia de cesarea en
primigestas fue de: 55.9 cesareas por cada 100 primigestas. EI predominio de indicaciones
fue de origen fetal, siendo el principal oligohidramnios (16.9%). Los factores asociados al
tipo de indicacion de cesarea con significancia estadistica fueron edad materna e indice de

masa corporal. (13)

Desarrollando las teorias y enfoques conceptuales debo considerar a las condicionantes de
la via de parto maternas dentro de la cuales esta pelvis estrecha; la pelvis es un hueso que
formgna cavidad. Es como un embudo osteomuscular que se estrecha hacia abajo, limitado

por el hueso sacro, el cdccix y los coxales y los musculos de la pared abdominal inferior y
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del perineo. Algunas mujeres creen que tener la pelvis estrecha puede dificultar el parto
natural, obligando a realizar una cesarea. Asi mismo debo considerar Enfermedad
hipertensiva del embarazo. La elevacion de la presion arterial en el embarazo son problemas
habituales que se complican eﬂO a 15% de embarazos y forman un importante problema de
salud publica, considerado la primera causa de muerte materna en paises desarrollados y el
tercer origen de muerte materna en los paises en vias de desarrollo. Ademés, causa
importante de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal. La hipertension en el embarazo
(HE), también de producir dafio materno y fetal, causa alteraciones vasculares y metabdlicas
en un futuro, involucrando padecer UImesgo de sufrir hipertension crénica tras la HE es
entre 2,3 y 11,0 veces mayor. Las sefioras con antecedentes de preeclampsia/eclampsia
corren 2 veces mégesgo de incidentes cerebrovasculares y mayor frecuencia de arritmias
y hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca. De igual manera se ve un riesgo,10 veces

mayor de enfermedad renal terminal a largo plazo. (14)

Igualmente debo considerar la preeclampsia forma una de las complicaciones mas habituales
y a la vez mas serias del embarazo@ contribuye de modo significativa a la mortalidad
materna y perinatal. Sin embargo, el avance del estudio de la preeclampsia, no se encuentra

esclarecido el mecanismo fisiologico. (15)

La preeclampsia explica la forma en que la presion arterial elevada se presenta en la
gestacion, la alteracion en la placenta es el origen de la disfuncidn que causa en los vasos
sanguineos de la mujer susceptible. No obstante, el signo de alarma es la presion arterial
elevada desembocar la eclampsia, causando dafio en el cerebro, rifion e higado. EI Gnico
procedimiento es la terminacion de la gestacion sea por parto vaginal o cesarea. Y se presenta
incluso seis semanas después del parto. Es la dificultad del embarazo mas frecuente y
peligroso, debe diagnosticarse y medicar de inmediato ya que al agravarsgone en peligro
la vida tanto de la madre como del bebe. Se distingue por la suba de la presion arterial por
encima de 140/90 al igual la presencia de proteinas en la orina (proteinuria), a su vez las
extremidades edematizadas. (16)

Igualmente debo considerar Eclampsia como una enfermedad que se identifica por
convulsiones seguidas a un estado de coma en mujeres gestantes preeclampsia. Si hay
problemas cerebrales existentes no son causa de las convulsiones; no se conoce la razén

exacta de la eclampsia. Son mudltiples los factores que desempefian como: Problemas
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vasculares, Factores cerebrales y del sistema nervioso (neuroldgicos), Dieta, Genes, la

eclampsia se presenta después de una afeccion llamada preeclampsia. (17)

Las mujeres que presentaron preeclampsia no tienen convulsiones, es complicado saber
cuales mujeres si tendran. Gestantes con riesgo elevado para padecer convulsiones a menudo
presentan preeclamsia severa con signos de alarma como: Examenes sanguineos anormales.

Dolores de cabeza, Presion arterial muy alta, Cambios en la vision., Dolor abdominal. (18)

Asi mismo debo considerar la hemorragia del tercer trimestre del embarazo que es la perdida
en mayor cantidad de sangre. Conforme al momento se puede catalogar como hemorragia
ante parto y hemorragia postparto. La mayor cantidad de perdida superior a 150 ml/min, la
perdida en 20 min seria el 50% del volumen sanguineo y que puede suceder durante el
embarazo o puerperio, superando los 500 ml post parto y post cesarea 1000 ml hoy por hoy
se define a la pérdida del volumen sanguineo en gran cantidad HPP que causa cambios
hemodinamicos. (19)

También debo considerar Ganancia de peso en el embarazo, el control del peso de la gestante
se realiza en todos los controles prenatales, siguiendo las normas técnicage salud para una
buena atencion integral de la salud materna. Se sabe que el aumento de peso excesivo 0
escaso esta relacionado con las consecuencias perinatales adversos. EI aumento excesivo de
peso corre el mayomesgo de sufrir preeclampsia, diabetes gestacional, macrosomia fetal y
retencion del peso materno posparto, el menor aumento de peso puede causar: restriccion de
crecimiento intrauterino y peso bajo al nacer. En efecto el aumento o la disminucion del peso
depende del IMC en gestantes. (20)

Dentro de ellas se considera, Menor de lo recomendado (<8Kk). el bajo peso en la mujer es
un riesgo sea antes de concebir o durante el embarazo para la madre y él bebe: prematuridad,
RCIU, menor%eso placentario y riesgo de morbimortalidad fetal. Si bien el aumento
excesivo es un problema que aumento el riesgo de sufrir enfermedades en la gestacion; asi
mismo consideramos dentro de lo recomendado (8 a 16 k). el incremento de peso adecuado
en la gestacion es necesario para el buen desarrollo del bebe y mantener la buena salud de la
gestante. El incremento de peso necesario es un indicador de que él bebe esta creciendo, asi

como la futura madre, para mantener en desarrollo y crecimiento del bebe se tiene que iniciar
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con un buen peso y aumentar lo necesario para no presentar riesgos ni complicaciones para
la mujer y él bebe, igual mente se considera mayor de lo recomendado (>16 k) gestantes con
incremento de peso de mayor de lo recomendado sufren el riesgos obstétricos de presentar:
hipertension, diabetes, varices, coledocolitiasis, embarazos prolongados, retardo en el
crecimiento intrauterino, alto riesgo de complicaciones al nacimiento, infecciones antes y
después del parto, complicaciones tromboticas, anemia, infecciones urinarias y desordenes

en la lactancia. (21)

También debo mencionar las condicionantes de la via de parto prenatales dentro de los cuales
debo mencionaﬂi Ruptura prematura de membranas (RPM). Revisando la informacion
sobre las membranas ovulares, describiendo las causas fisioldgicas en las que estén% rotura
prematura de membranas (destacando el proceso de apoptosis), relacionados a infeccion,
isquemia placentaria, distension de membranas, hemorragia coriodecidual, tabaquismo,
relaxina, prolactina, hormona paratiroidea. Las gestantes que no llegaron al término de su
embarazo y presentan RPM establece una emergencia obstétrica y perinatal, se sabe que una
vez que se rompe las membranaQe pierde el liqguido amnidtico que es la proteccion del feto
del medio externo y expone tanto a la madre como al feto a una contaminacién por los
gérmenes que viven en el cuello del dGtero y vagina, y correr el riesgo de producir una
infeccion materno-fetal. Igualmente debo considerar Posicion fetal anormal, se sabe que la
posicion normal del feto es cefélica donde la cabeza esta al inferior del abdomen. En algunos
casos €l bebe se presenta la presentacion del bebe es diferente antes del nacimiento, las
anormalidades en las presentaciones ponen en riesgo al bebe y presentar problemas del

corddon umbilical o algun trauma de nacimiento. (22)

En ellas encontramos diferentes tipos de presentaciones:Qresentacién compuesta,
Presentacion de extremidades, Posicion occipitoposterior, Presentacion de nalgas completas,
incompletas y francas,@resentacién facial Menton anterior, Menton posterior y Menton
transversal), Presentacion de la frente Presentacion del hombro. Asi mismo debo considerar
desproporcion cefalopélvica (DCP), es una diferencia de magnitut@ntre la cabeza del feto y
la pelvis materna, qué produce la demora ermi dilatacion del cuello uterino y declive de la
cabeza del feto pese a que las contracciones uterinas son apropiadas, motivo por el cual
dificulta el nacimiento por via vaginal causando trabajo de parto prolongado. Se debe

diagnosticar tomando las medidas de la pelvis y o tomando una ecografia. (23)
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igualmente debo considerar la distocia fetal, que viene a ser un trabajo de parto lento las
causan la posicién que obstaculiza el nacimiento; Se diagnostica realizando examenes, una
ecografia o viendo como progresa el trabajo de parto. El tratamiento a seguir es realizacion

de maniobras fisicas, reubicando al feto, nacimiento instrumentado o ceséarea. (24)

También debo considera@laeenta previa, es una complicacion de la gestacion en el cual la
placenta se implanta sobre o cerca del cuello uterino. La placenta se encarga de proporcionar
alimento al feto, el cuello del utero es el canal donde nace el bebe, en el transcurso de la
gestacion la placenta se moviliza a medida que la matriz se va estirando y creciendo. Es
normal®jue la placenta se implante en la parte baja del Utero a inicios del embarazo, pero en
el transcurso que la gestacion avanza la placenta sube hacia arriba de este; ya elﬁ tercer
trimestre la placenta debe estar ubicado en la parte superior de la matriz(Utero), asi queda
despejado el orificio cervical interno (OCI) para el nacimiento. La placenta previa se
clasifica: a) Marginal; la placenta esta al lado del cuello uterino, pero no cubre le orificio b)
Parcial: La placenta cubre parte del orificio cervical; c) Completa: La placenta obstruye

totalmente el orificio cervical. (25)

Asi mismo debo considerar Desprendimiento prematuro de placenta (DPP). La placenta es
un érgano que esta conectado al bebe mediante el cordon umbilical su funcidn es suministrar
oxigeno y nutrientes de la futura madre como también elimina los residuos de desecho
durante el embarazo. El DPP es la separacion de la placenta de la matriz de la mujer antes

que el feto nazca. (26)

QI desprendimiento de placenta (desprendimiento abrupto de la placenta), es un obstaculo
poco habitual pero peligroso de la gestacion. Los sintomas frecuentes es el sangrado vaginal
con contracciones dolorosas. También puede afectar la proporcion de sangre y oxigeno al
feto, causando sufrimiento fetal; las razones son desconocidas?ero la presion arterial alta,
la diabetes, el fumar, el consumo de cocaina o alcohol, lesion en la madre y tener multiples
embarazos elevan el riesgo de presentar esta afeccion. El tratamiento dependera de la

circunstancia hacer reposo absoluto, incluso una cesarea de emergencia. (27)

Dentro de las condicionantes de la via de parto debo considerar el sufrimiento fetal; la causa
es la disminucion de oxigeno que pasa al feto de la madre a través de la placenta. EI medico
indica realizar monitoreo para realizar seguimiento de los latidos cardiacos durante el parto
y diagnosticar sufrimiento fetal. Cuando el profesional sospecha la disminucion del bienestar

del bebe se cambia de postura a la madre o colocarle oxigeno, pero si no reacciona, se tiene

19



que sacar al bebe inmediatamente. luego realizaremos el test de Apgar una vez que él bebe
este fuera del Gtero para ver que dafio causo el sufrimiento fetal; al disminuir el oxigeno deja
secuelas graves lo cual se debe evitar. Igualmente debemos considerar el sufrimiento fetal
agudo, aparece inesperadamente, es un obstaculo durante el nacimiento, se debe extraer al
feto inmediatamente asi evitar que se dafie él bebe. El sufrimiento agudo no siempre es un
grave riesgo para el feto si se acelera el parto también se puede considerar como un estado
alterado que perturba la fisiologia del bebe antes y durante el parto; lo cual la muerte o la
aparicion de contusiones permanentes en los tejidos cerebrales del feto por nacer tiene alta
probabilidad. Por lo usual, es producido por una pérdida de oxigeno que absorbe el bebé y
suele corresponder a una lesion en la placenta de la mujer o una dificultad circulatorio que

trastorna la eficacia o la cantidad de sangre que intercambia con él bebe. (28)

Asi mismo consideramos sufrimiento fetal cronico; es cuando €l bebe no recibe suficiente
oxigeno ni nutrientes se va dando sucesivamente, y las condiciones son perjudiciales puede
causar retardo en el crecimiento del bebe para la edad y la mejor opcién no es el nacimiento
contrariamente se debe realizar un seguimiento y control hasta encontrar la causa y hacer

que le bebe desarrolle normalmente antes del nacimiento. (29)

Dentro de los condicionantes de la via de parto debo considerar la forma de inicio donde
debo considerar Espontaneo. EI parto natural es un modo de nacimiento sin uso de la
tecnologia y permitiendo que la naturaleza haga su curso. Incluyendo el trabajo de parto y el
alumbramiento de manera natural sin administrar medicamentos, analgésicos o epidurales.
Utilizar escasa intervencion del médico o evitar como el monitoreo fetal y las episiotomias
(que es un corte en la vagina para dar espacio a la salida de bebe; acceder a la mujer dirigir
el trabajo de parto y el alumbramiento, buscando la comodidad de la mujer. también debo
considerar Inducido Se describe a los diferentes procedimientos utilizados para dar inicio o
apresurar el trabajo de parto. El objetivo es incitar las contracciones o aumentar la intensidad.

Las técnicas son varias que pueden ayudar al inicio del trabajo de parto. (30)

Una de ellas son las prostaglandinas a iniciaciones del embarazo, el cérvix debe ser fijo,
largo y cerrado.@ntes de la dilatacion del cuello del utero primero debe reblandecerse y
empezar a adelgazar. En algunas esto puede empezar antes que empiece el trabajo de parto,
el profesional puede utilizar la prostaglandina que es un medicamento para madurar el cuello
del Gtero en mujeres que no da inicio naturalmente. La medicina se puede colocar via vaginal

exactamente en el cuello del Utero. Las prostaglandinas maduraran y suavizaran el cuello
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uterino y elevan la intensidad de contracciones incluso empezar. Se tiene que estar al
pendiente de los latidos cardiacos fetales si no da inicio el trabajo de parto permitir que
camine un poco. La oxitocina medicamento que se administra via intravenoso para dar inicio
en las contracciones o0 aumentad de intensidad. La dosis que ingresa tiene un ritmo constante
y se aumenta lentamente la vigilancia de los latidos cardiacos del bebe y el aumento de las
contracciones tiene que permanente y asegurar g las contracciones no estén dafiando al feto
se prohibe la utilizacion de la oxitocina si los exdmenes nos dicen que no estd pasando
suficiente oxigeno y nutrientes por la placenta. La oxitocina produce contracciones
normales, pero si el Gtero y su propio cuerpo dan inicio en profesional debe reducir la

medicacion. (31)

También debo considerar La conduccion del trabajo de parto; proceso que estimula el Gtero
para incrementar la frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones posteriormente de
la iniciacion del trabajo de parto espontaneo, Fase latente: periodo donde hay contracciones
agudas y cambios del cuello del Utero que incluyen el borramiento y dilatacion hasta los 4

cm en nuliparas dura de 6 a 7 horas y multiparas de 4 a 5 horas. (32)

También debemos considerar la duracion de trabajo de partogl parto natural dura unas
cortas horas o un dia. El parto natural no siempre se desenvuelve de igual manera. Si
podemos asemejar dos grupos de parturientas: mujeres sin partos (primiparas) y mujeres que
ya tiene parto anterior?nultl'paras). Las primerizas demoran méas que las multiparas en
completar periodos del parto. En mujeres primiparas Iagilatacién es de 6 a 10 horas el
periodo expulsion de 45 minutos. En el caso de las multiparas, la dilatacion es entre 3y 5
horas y el periodo expulsivo de 20 minutos. Como sabemos un bebé tarda en nacer de manera
natural en minutos u horas hasta un dia entero. Los nacimientos medicados no tardan menos
que los nacimientos naturales, ya que las técnicas medicadas que se ejecutan habitualmente
son la episiotomia o la cesarea; su objetivo es acelerar el nacimiento del bebé, exclusive
cuando un expulsivo persiste mas de dos horas, se procede a extraer al bebe con maniobras

quirdrgicas. (33)

Asi mismguracién del trabajo de parto adecuado La permanencia de la fase activa del parto
normal es distinto entre las mujeres y depende de la paridad. Su avance no es precisamente
seguido. Es significativo verificar persistentemente el bienestar fetal. En las primiparas la
duracion de la fase activa es de 8 horas y es imposible que dure méas de 18 horas. En las

multiparas la duracion de la fase activa es de 5 horas y es improbable que dure mas de 12
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horas, la disposicion de intervenir o enviar ante una sospechada prolongacion en la primera
fase del parto debe ser empafiada en funcién del avance de la dilatacion y otros componentes;

geogréficos, obstétricos y fetales y no Unicamente depende de la duracion. (34)

Igualmente consideramos El trabajo de parto prolongado; es la irregularidad en la dilatacién
del cuello uterino y el descenso fetal retrasando el trabajo de parto, El analisis es hospitalario;
la oxitocina se puede utilizar para el tratamiento nacimiento vaginal o cesérea; el trabajo de
parto prolongado puede ser causado por la desproporcién cefalopélvica puede provocarse
por una pelvis chica, feto grande o una distocia fetal, también puede deberse a que las

contracciones son débiles y poco frecuentes lo cual causan un parto prolongado. (35)

También consideramos el parto precipitado se trata del proceso totalmente fisiologico en la
que se debe identificar los riesgos en la madre y el bebe dando seguridad a todo el proceso.
los factores existentes en la cual las fases de la dilatacion y el periodo expulsivo son
precipitados; tambien el parto precipitado se desarrolla de forma inesperada el tiempo es

menor a 3 horas desde que inicia las contracciones usuales. (36)

Las complicaciones pueden presentar el parto precipitado de mayor probabilidad son;
desagarro perineal, retencion de placenta y atonia uterina; las intensas contracciones uterinas
provocan un nacimiento precipitado lo cual impide la dilatacion paulatina del periné con
riego de tener severos desgarros y causar agotamiento de los musculos del Gtero que implica

gue no se contraiga provocando una atonia uterina y deteniendo restos de la placenta. (36)

Respecto Qﬂ via de parto puede tambien variar, puede ser un parto vaginal, donde el bebe
nace por el canal vaginal; el parto normal es la causa fisioldgica dond@i mujer termina su
gestacion entre las 37 y las 42 semanas cumplidas. empiece espontaneamente, se
desenvuelv@ finaliza sin dificultades, predomina con el nacimiento de un bebé saludable
ya no hace falta ninguna intervencion. Después del nacimientogmto la mama como su bebé
se hallan en buenas condiciones. El progreso del parto no solo es por factores biologicos
que tiene cada mujer y bebe, también suman los factores psicoldgicos, culturales y
ambientales. Con la atencién y apoyo las mujeres sanas pueden dar ah luz con un minimo
procedimiento del profesional sin riesgos y seguros tanto la madre y él bebe. Para ello es
significativo que las mujeres posean confianza en sus medios de afrontar el parto y que las

obstetras ayuden al mejor progreso de este proceso fisioldgico. (37)

La cesarea es un procedimiento quirdrgico que realizan en el vientre y utero de la mujer para

el nacimiento del bebe. Esta técnica se hara cuando se sepa que es mas seguro que el parto
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vaginal; el cort@n la piel puede ser vertical (longitudinal) o transversa (horizontal), y el
corte en el Gtero se realiza, vertical o transversa. Una corte transversa se desarrolla a través
de la sinfisis del pubis, mientras que una corte vertical se desarrolla desde el ombligo hasta
borde la sinfisis pubiana. La incision transversa es la que se realiza con mayor frecuencia
porgue tiene menor sangrado y sana. En un futro embrazo hay mayor posibilidad de un parto
vaginal si la incision del Utero es transversa. Las condiciones de la madre y el bebe
dependerén el tipo de corte. (38)

Cuando a una mujer se le dificulta dar luz por via vaginal, el parto debe realizarse con un
procedimiento quirdrgico (cesarea), hay casos que la cesarea ya son programadas y en

otros casos se realiza por alguna complicacion que se presenta en el trabajo de parto

Las condicionantes que existen para un parto por cesarea son; los latidos cardiacos
anormales del feto, Posicién anormal del feto@alta de progreso o evolucion anormal del
trabajo de parto, el bebé es grande para un parto vaginal, placenta previa, diabetes,
preeclamsia severa, VIH, herpes vaginal, embarazos multiples o cesarea anterior. El
profesional es el que determina una cesarea. (38)

Por todo lo mencionado Ademas me planteo el problema segun la situacion: PG: ¢Cudles
son las condicionantes de la via del parto en primigestas atendidas en el Hospital 11 EsSalud
Juliaca, enero - junio 2022? Asi mismo, se genera las sub interrogantes: PE 1.- ;Cuales son
las condicionantes prenatales de la via del parto en primigestas atendidas en el Hospital 111
EsSalud Juliaca, enero - junio 2022?, PE 2.- ;Cudles son las condicionantes de la Iaboﬁe

parto en primigestas atendidas en Hospital 111 EsSalud Juliaca, enero - junio 20227

En cuanto a la justificacion tedrica, conseguimos establecer que el presente trabajo de
investigacion nos ayudara a obtener informacidn notable sobre la condicionantes de la via
de parto en primigestas nos aportara conocimiento ya que obtendremos datos reales; la
justificacion préactica del presente estudio pretende brindar o contribuir con el mejor
conocimiento de la cesarea como problema de salud Publica en el hospital 111 EsSalud de
Juliaca. Justificacion social; beneficiara con esta investigacion a las gestantes primigestas
que ingresan al EsSalud con labor de parto y esperan que el parto desarrolle de manera
natural, pero contrariamente a las expectativas maternas los partos con frecuencia terminan
en una intervencion quirdrgica que es la cesarea, sabiendo las principales condicionantes
vinculados en el mentado problema y asi intervenir de manera acertada, apropiada y eficaz,

asi brindar mas seguridad a las gestantes primigestas; Justificacién metodoldgica este estudio
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se establece en las condicionantes de la via de parto en primigestas lo cuag instrumento
utilizado sera la ficha de recoleccién de datos como sera un aporte muy importante ya que
pretende dar a conocer el porcentaje de mujeres primigestas que ingresan con labor de parto

y culminan en parto natural o cesarea.

Asi mismo me planteo el objetivo general: OG: Determinar las condicionantes de la via del
parto en primigestas atendidas en el Hospital 111 EsSalud Juliaca, enero - junio 2022. Asi
mismo me planteo los objetivos Especificos: PE 1.- Identificar las condicionantes prenatales
de la via del parto en primigestas atendidas en el Hospital 111 EsSalud Juliaca, enero - junio
2022, PE 2.- Describir las condicionantes de la labor de parto en primigestas atendidas en

Hospital 111 EsSalud Juliaca, enero - junio 2022.

Para esta investigacion no se plantea hipdtesis por ser un estudio descriptivo simple.
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Il. METODO
2. 1. Tipo y disefio de investigacion
Se realizé un estudio retrospectivo de corte transversal, respecto al disefio es empirico
que revela observar fendmenos talmente en su argumento natural para luego

examinarlos. (39)
La informacion fue extraida del hospital 111 EsSalud Juliaca.

Diagrama:

Donde:
M = Poblacion Muestral
O = Variable 1 condicionantes de la via de parto

@. 2. Operacionalizacion de variables:
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b) Conduccion.

Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items
conceptual operacional
Es el aspecto | Para recolectar - Desproporcion cefalopélvica a) Pelvis estrecha
que se | los datos se | Prenatalesy E)) E?ﬁ:ﬂﬁg fetal anormal
pretgnde u_tlllzara unaj e nos _ _ 2) Pre eclampsia.
expllca_r, 0 flc_ha_, de mujeres - Enfermedad hipertensiva del b) Eclampsia.
determinar el | primigestas con embarazo. ¢) Ninguna
desarrollo del | parto vaginal o - Hemorragia del tercer trimestre | a) Placenta previa.
proceso a lo | cesarea del del embarazo b) Desprendl_mlento prematuro de placenta
= largo de la | hospital 1 8 \,\ﬁﬁgupgzv'a
‘_;5‘_ salida del | EsSalud Juliaca - Ganancia de peso en el a) Menor de lo recomendado(<8k)
< bebe desde el Embarazo b) Dentro de lo recomendado (8 a 16 k)
< utero de la ¢) Mayor de lo recomendado (>16 k)
- madre hacia - Ruptura prematura de E)) Zrig:z]wr:g ?3377 ;iT serm)
© la superficie. membranas. no t
- ¢) No presento.
2 (40) De la labor de o a) Espontaneo
Y= -Forma de inicio b) Inducido
g parto. c) Cesarea programada.
S - Periodo de dilatacion. a) Normal.
©
=
o
O

- Distocias de presentacion

- Sufrimiento fetal

- Duracion de trabajo de parto

c¢) No sometida a trabajo de parto. (CP)
a) Cefalicas deflexionadas

b) Pelvianas

¢) Sin distocia.

a) Agudo

b) Crénico

¢) No presento

a) Adecuado

b) Prolongado

c) Precipitado
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2. 3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Estara representada por pacientes primigestas hospitalizadas con diagndéstico de labor
de parto en el Hospital EsSalud de Juliaca con periodo de seis meses de investigacion
considerados de enero — junio del 2022. Nimero representado por 318 pacientes.

Muestra

Por ser poblacion finita la formula que se aplicara para calcular el tamafio del muestreo

es la siguiente:

q_ N+Zixpxq  _
S e2x(N-1)ZZxpxq

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = tamafio del universo (275)

Z = nivel de confianza 95% -> Z= 1.96

e = el margen de error maximo que admito (5%)
P = probabilidad de éxito (0.5)

Q = probabilidad de fracaso (0.5)

275 *1.69 *0.5*0.5

0.052(275 - 1) 1.96*0.5*0.5
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9.

275*3.84 * 0.25

N= e
0.0025 * 274 + 3.84 * 0.25
264
[ R -
1.65
n= 160

La muestra quedoé representada por 160 casos.

Muestreo
Se consideré el muestreo por conveniencia

Criterios de inclusion

Historial médico de todas las pacientes primigestas atendidas con partos vaginales o
cesareas

Historias clinicas del mes de enero — junio 2022

Criterio de exclusion

Pacientes hospitalizadas por otras causas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Observacion y andlisis documental de casos
Instrumento de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos

Validez y confiabilidad

La valides del instrumento fue a través del juicio de profesionales expertos con amplio

trayecto en el contorno obstétrico.
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2.5.

2.6.

2.7.

Validador Grado académico Puntaje

Garcia Chaifa, Esther Elisa Magister 75
Calderon Monge, Lessli Beatriz Magister 82
Cérdenas Pineda, Lina Yubana. Doctor 77

Procedimiento

A fin de elaborar el actual estudio se solicitd permiso del director a cargo del hospital
Il EsSalud Juliaca, se coordiné con la jefa de obstetras que esta a cargo del servicio de
obstetricia, luego accedimos a recolectar datos que se obtendra de las historias clinicas

de primigestas.

Método de analisis de datos
Inmediatamente obtenido los datos se elabord una base de datos utilizando el programa
SPSS 25 donde el reporte de las fichas de recoleccidn de datos que se sacd de cada

historia clinica para después ser tabulados.

Aspectos éticos

La muestra del presente estudio fue el historial médico de pacientes primigestas que
dieron nacimiento por via vaginal o cesarea que acuden al hospital 111 EsSalud Juliaca
2022.se recolectara los datos a través de una ficha una vez atendidos, se respetara el

tiempo y aprobacion del personal delegado.

Este trabajo de investigacion estuvo basado en la confiabilidad de investigadores
cumpliendo el estilo cientifico, de acuerdo al conocimiento de los inicios de la bioética

por lo tanto se solicitara permiso al sitio de estudio.
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I1l. RESULTADOS
CONDICIONANTES DE LA VIA DEL PARTO EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL 111 ESSALUD JULIACA, ENERO-JUNIO 2022

I. Condicionantes prenatales de la via del parto en primigestas atendidas en el
Hospital 111 EsSalud Juliaca, enero - junio 2022

Tabla 1. Ruptura prematura de membranas

Ruptura prematura de Erecuencia Porcentaie Porcentaje
membranas ] acumulado
Prematura (<37 sem) 3 1,9% 1,9%

A término (37 a 41 sem) 13 8,1% 10,0%
No presento 144 90,0% 100,0%
Total 160 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% (160) de historias clinicas analizadas el 90,0% no presentd
ruptura prematura de membranas y 8,1% (13) representa a las gestantes que tuvieron una
ruptura de membrana a término (37 a 41 semanas) y 1,9% (3) representa a gestantes que

tuvieron ruptura prematura de membrana, (menos a 37 semanas).

Tabla 2. Desproporcion Cefalopélvica

Desproporcion Cefalopélvica Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Pelvis estrecha 11 6,9% 6,9%
Posicion fetal anormal 17 10,6% 17,5%
Ninguna 132 82,5% 100,0%
Total 160 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% (160) de historias clinicas analizadas respecto a la desproporcion
cefalopélvica el 82.5% (132) no presento una desproporcion cefalopélvica y 10.6% (17)

presento una posicion fetal anormal y el 6.9% (11) presentaron pelvis estrecha.

Tabla 3. Enfermedad hipertensiva del embarazo
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Enfermedad hipertensiva del Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

embarazo acumulado
Pre eclampsia 21 13,1% 13,1%
Eclampsia 7 4,4% 17,5%
Ninguna 132 82,5% 100,0%
Total 160 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% de las historias clinicas analizadas respecto a enfermedad
hipertensiva del embarazo en primigestas el 82,5% (132) no presento ninguna y 13,1% (21)

presentaron preeclampsia y el 4,4% (7) present6 eclampsia.

Tabla 4. Hemorragia del tercer trimestre del embarazo

Hemorragia del tercer trimestre . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

del embarazo acumulado

Placenta previa 3 1,9% 1,9%

Desprendimiento prematuro de 6 3,8% 5,6%

placenta

Ninguna 151 94,4% 100,0%

Total 160 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% de las historias clinicas analizadas respecto a la hemorragia del
tercer trimestre del embarazo el 94,4% no presento ninguna y 3,8% (6) presento

desprendimiento prematuro de placenta y el 1.9% (3) presento placenta previa.

Tabla 5. Ganancia de peso en el embarazo

Ganancia de peso en el embarazo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Menor de lo recomendado <8k 9 5,6% 5,6%
Dentro de lo recomendado 8al6 kg 136 85,0% 90,6%
Mayor de lo recomendado >16 kg 15 9,4% 100,0%

Total 160 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% de las historias clinicas analizadas a la ganancia de peso en el
embarazo el 85.0% (136) dentro de lo recomendado (8 a 16 kg) el 9.4% (15) fue mayor de

lo recomendado (> 16 kg) y el 5.6% (9) fue menor de lo recomendado (< 8 kg).
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I1. Condicionantes de la labor de parto en primigestas atendidas en Hospital 111

EsSalud Juliaca, enero - junio 2022.

Tabla 6. Forma de inicio de parto

Forma de inicio de parto Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Espontaneo 73 45,6% 45,6%
Inducido 5 3,1% 48,8%
Ceséarea programada 82 51,2% 100,0%
Total 160 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% de las historias clinicas analizadas de la forma de inicio del
trabajo de parto el 45.6% (73) fue de manera espontanea y 51.2% (82) cesarea programada
y el 3.1% (5) fue inducido.

Tabla 7. Periodo de dilatacion

Periodo de dilatacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Normal 66 41,3% 41,3%
Conduccion 12 7,5% 48,8%
No sometida a trabajo de parto 82 51,2% 100,0%
Total 160 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% de las historias clinicas analizadas el periodo de dilatacion el
51.2% (82) no son sometidas ah trabajo de parto y 41.3% (66) la dilatacion es de forma

normal y el 7.5% (12) fue conduccion.

Tabla 8. Distocias de presentacion

Distocias de presentacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Cefélicas deflexionadas 15 9,4% 9,4%
Pelvianas 10 6,3% 15,6%
Sin distocia 135 84,4% 100,0%
Total 160 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% de las historias clinicas analizadas respecto a distocias de
presentacion el 84,4% (135) sin distocias de presentacion y 9.4% (15) presento cefalicas
deflexionas y 6.3% (10) la presentacion fue pelviana.
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Tabla 9. Sufrimiento fetal

Distocias de presentacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Agudo 37 23,1% 23,1%
Cronico 29 18,1% 41,3%
No presento 94 58,8% 100,0%
Total 160 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% de las historias clinicas analizadas respecto a sufrimiento fetal el

58.8% (94) no presento sufrimiento fetal el 23.1% (37) presento sufrimiento fetal agudo y el

18.1% (29) presento sufrimiento fetal cronico.

Tabla 10. Duracién de trabajo de parto

Duracion de trabajo de parto Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Adecuado 50 31,3% 31,3%
Prolongado 16 10,0% 41,3%
Precipitado 94 58,8% 100,0%
Total 160 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% de las historias clinicas analizadas respecto a la duracién de
trabajo de parto el 58.8% (94) la duracion fue precipitado y 31.3 % (50) la duracion fue
adecuado y el 10.0% (16) la duracién fue prolongado.

Tabla 11. Tipo de via de parto

Tipo de via de parto Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Vaginal 66 41,3% 41,3%
Cesarea 94 58,8% QO0,0%
Total 160 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados a las historias clinicas

Interpretacion: Del 100% de las historias clinicas analizadas respecto al tipo de la via de
parto el 58.8% (94) fueron cesareas y el 41.3% (66) la via del parto fue vaginal.
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IV. DISCUSION
En la investigacion referente a los condicionantes prenatales de la via del parto en
primigestas se encontrd que el 90,0% no presentd ruptura de la membrana, 8,1% a término,
1,9% si presentaron ruptura de la membrana, el 82.5% no presento una desproporcion
cefalopélvica , 10.6% presento una posicién fetal anormal y el 6.9% presentaron pelvis
estrecha estos resultados son similares al trabajo de Apaza I. (2018) realizd una
investigacion acerca de%dicaciones de cesareas injustificadas y su relacién con
complicaciones materno perinatales en el Hospital EsSalud 111 Puno, afio 2018 el cual
indico que respecto a las vias de parto el 85,0% no presento ruptura de membrana, y el 15,0%
si, respecto a la desproporcion cefalopélvica el 85,0% no presento la desproporcion
cefalopélvica y15,0 % presento posicion fetal anormal y estrecha, en la Enfermedad
hipertensiva del embarazo el 82,5% no presenta, 13,1% presentaron preclamsia y el 4,4%
presento eclampsia, a su vez la Hemorragia del tercer trimestre del embarazo el 94,4% no
presento ninguna, 3,8% presento desprendimiento prematuro de placentay el 1.9% presento
placenta previa y respecto a la ganancia del peso el 85.0% se encontrd dentro de lo
recomendado el 9.4% fue mayor de lo recomendado y el 5.6% fue menor de lo recomendado.
Estos resultados tienen similitud al trabajo de Ledesma R. (2018) realiz6 una
investigacion a cerca de IosQactores de riesgo predisponentes a preclamsia en
primigestas de la Maternidad Isidro Ayora de Guayaquil. El cual indico que el 77,0%
no presentaron enfermedades hipertensivas durante el embarazo y el 13,0% presentaron
preclamsia y eclampsia, la hemorragia a nivel del tercer trimestre el 96,0% no presentaron

hemorragia y el 4,0% presento desprendimiento prematuro.

Respecto a los condicionantes de la labor de parto en primigestas atendidas la de las historias
clinicas analizadas d la forma de inicio del trabajo de parto el 45.6% fue de manera
espontanea y 51.2% cesarea programada y el 3.1% fue inducido, a su vez el Periodo de
dilatacion el 51.2% no son sometidas ah trabajo de parto y 41.3% la dilatacion es de forma
normal y el 7.5% fue conduccion, el 84,4% sin distocias de presentacion y el 9.4% presento
cefalicas deflexiones, el 6.3% la presentacion fue pelviana, estos resultados son similares
al trabajo de Tenorio J, Rodriguez A. (2018) realizaron una investigacion a cerca de la
Qmidencia de preeclampsia severa en primigestas adolescentes factores de riesgo y
complicaciones Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas.@lospital
Matilde Hidalgo de Procel durante los periodos 2015 a 2018 el cual indicaron que el 55,0%

tuvieron un parto espontaneo y el 45,0% fueron ceséareas o inducidos, a su vez el 58,0% no,
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el 58.8% no presento sufrimiento fetal el 23.1% presento sufrimiento fetal agudo y el 18.1%
presento sufrimiento fetal cronico. Respecto a la duracion de trabajo de parto el 58.8% (94)
la duracion fue precipitado y 31.3 % (50) la duracion fue adecuado y el 10.0% (16) la
duracion fue prolongado. Estos resultados son parecidos al trabajo de Hernandez M, et
al (2020) realizaron una investigacion a cerca d&a Prevalencia de cesarea y factores
asociados en primigestas en el Hospital General de Zona N°. 20 "La Margarita™
México el cual indico que el 60% no presentaron sufrimiento fetal y el 40% si, la duracion
del parto precipitado represento el 53,0% mientras que el 47,0% de las primigestas fue parto

adecuado.

En el presente trabajo de investigaciones identifico los condicionantes prenatales y los
condicionantes en la labor del parto de las primigestas atendidas en el Hospital 111 EsSalud
Juliaca, Condicionantes de la labor de parto el cual indico que del 100% de las historias
clinicas analizadas respecto al tipo de la via de parto el 58.8% fueron ceséreas y el 41.3% la
via del parto fue vaginal. Estos resultados son similares al trabajo de Vasquez F. (2018)
realizé una investigacion en Lima a cerca d@omplicaciones maternas y perinatales en
primiparas con indice de masa corporal pregestacional extremo atendidas en el
instituto nacional materno perinatal, enero a setiembre de 2018 el cual indico que del

total de partos el 64,3% fueron cesareas y el 35.7% fueron “por parto vaginal.
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V. CONCLUCIONES

1. Se determino las condicionantes de la via del parto en primigestas atendidas en el
Hospital 111 EsSalud Juliaca, enero - junio 2022. Nuestras principales causas son
Ruptura prematura de membranas Del 100% (160) de historias clinicas analizadas
8,1% (13) representa a las gestantes que tuvieron una ruptura de membrana a término
(37 a 41 semanas) y 1,9% (3) representa a gestantes que tuvieron ruptura prematura
de membrana, (menos a 37 semanas). Enfermedad hipertensiva del embarazo Del
100% de las historias clinicas analizadas el 13,1% (21) presentaron preeclampsia y
el 4,4% (7) presentd eclampsia.

2. Se identifico las condicionantes prenatales de la via del parto en primigestas
atendidas en el Hospital 11 EsSalud Juliaca, enero - junio 2022, la forma de inicio de
trabajo de parto Del 100% de las historias clinicas analizadas de la forma de inicio
del trabajo de parto el 45.6% (73) fue de manera espontanea y 51.2% (82) cesarea
programada y el 3.1% (5) fue inducido. Sufrimiento fetal del 100% de las historias
clinicas analizadas el 23.1% (37) presento sufrimiento fetal agudo y el 18.1% (29)
presento sufrimiento fetal cronico.

3. Se determin0 las condicionantes de la labor de parto en primigestas atendidas en
Hospital 111 EsSalud Juliaca, enero - junio 2022. Tipo de via de parto Del 100% de
las historias clinicas analizadas respecto al tipo de la via de parto el 58.8% (94) fueron

cesareas y el 41.3% (66) la via del parto fue vaginal.
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V1. RECOMENDACIONES
1. Se sugiere promocionar y concientizar a primigestas la importancia de la atencion
pre natal para asi identificar oportunamente los factores de riesgo.
2. Se sugiere a las profesionales encargadas de la atencion a gestantes desarrollar la
orientacion y consejeria de los factores de riesgo durante el trabajo de parto.
3. Desarrollar informacion sobre el parto vaginal y los beneficios a pacientes
primigestas.
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ANEXO 02
-VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Condicionantes De La Via Del Parto En Primigestas Atendidas En El Hospital III EsSalud

Juliaca, enero-junio 2022”

I.  Prenatales y Maternos

111

1.1.2

1.13

114

1.1.5

1.1.6

1.1.7

Ruptura prematura de membranas.

Desproporcion cefalopélvica

Enfermedad  hipertensiva  del
embarazo.
Hemorragia del tercer trimestre del

embarazo

Ganancia de peso en el embarazo

Forma de inicio

Periodo de dilatacion.

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)

c)
d)

a)
b)

c)
a)

c)
a)

b)
c)

Prematura <37 sem
A término (37 a 41 sem)
No presento.

pelvis estrecha
Posicion fetal anormal
Ninguna

Pre eclampsia.
Eclampsia.
Ninguna

Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de
placenta

Vasa previa

Ninguna

Menor de lo recomendado(<8k)
Dentro de lo recomendado (8 a 16
k)

Mayor de lo recomendado (>16 k)
Espontaneo

Inducido

Ceséarea programada.

Normal.

Conduccion.

No sometida a trabajo de parto.
(CP)
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1.1.8 Distocias de presentacion

1.1.9 Sufrimiento fetal

1.1.10 Duracion de trabajo de parto

Il tipo de via de parto

2.1 via de parto

a)
b)

c)

a)
b)
c)
a)

c)

a)
b)

Cefalicas deflexionadas
Pelvianas
Sin distocia.

Agudo
Crobnico
No presento

Adecuado
Prolongado
Presipitado

Vaginal
Cesarea
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3. Actualidad

ciencia pedagégica

o Existe una organizacion X
4. Organizacion .
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Comprende los aspectos
5. Suficiencia P P X

en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los X
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia

tedricos cientificos

9. Metodologia

) Entre los indices e X
8. Coherencia .
Indicadores
La estrategia responde al X

proposito del diagnéstico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la X

Investigacion
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Profesional
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Mencién :  MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
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L
Firma
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Entre los indices e

Indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al

proposito del diagnéstico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la

Investigacion
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1) Muy Deficiente

Nombres y

Apellidos
DNI N°
Direccién
domiciliaria
Titulo
Profesional

Grado

Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

77

OPINION DE APLICABILIDAD
2) Deficiente 3) Regular 4) Buena

: LINA YUBANA CARDENAS PINEDA

5) Muy buena

20059866 Teléfono /Celular : 950317767

JR. Oronet Cabrera Lte Al

Obstetra

Doctor

. Ciencias de la Salud

Lugar y fecha:

.IN. CARD} (
YCTENTE NO M,

Firma

Huancavelica 19. 09. 2022
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» 18% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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repositorio.unfv.edu.pe
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Internet
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https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPSJ_1882f60baf8a6eb720e0644ed890b1d4/Description
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/30963?mode=full
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/4073/TESIS-2021-OBSTETRICIA-ROMERO%20PAREJAS%20Y%20VILCAS%20VARGAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstream/handle/20.500.12371/13924/20210426080934-4886-T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3020
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9973/Tesis_factores%20obst%c3%a9tricos_complicaciones_puerperio_mujeres_edad%20materna%20avanzada_hospital%20San%20Jose_Callao.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6593/TESIS_2DAESP_LIZARRAGA_PE%c3%91ALOZA_ROSALES_FCS_2020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/11238/Mullisaca_Condori_Joel_Ali.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.natalben.com/parto/parto-natural-duracion-beneficios
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myhealth.ucsd.edu

Internet

eprints.uanl.mx

Internet

hdl.handle.net

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

dspace.uce.edu.ec

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

preguntasyrespuestastrivial.las40.es
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repositorio.urp.edu.pe

Internet
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search.bvsalud.org
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https://myhealth.ucsd.edu/Spanish/TestsProcedures/92,P09282
http://eprints.uanl.mx/17446/1/TESIS%20DRA.%20MAYELA%20DIAMANTINA%20CRUZ%20GUTIERREZ.pdf
http://hdl.handle.net/10486/680296
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/10719/63.0794.OP.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/5151/TFO00355A78.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/21402/1/T-UCE-0014-CME-130.pdf
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/27739
https://preguntasyrespuestastrivial.las40.es/capitales/
http://repositorio.urp.edu.pe/xmlui/handle/urp/6/browse?type=subject&value=Complicaciones+del+Embarazo
https://es.slideshare.net/leninbyron/programa-de-actividad-fsica-en-el-medio-acutico-para-gestantes
https://www.abclawcenters.com/espanol/posicion-fetal-anormal-y-presentacion/
https://search.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=mh%3A%22Trabajo+de+Parto+Prematuro%2Fcomplicaciones%22
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coursehero.com

Internet

slideshare.net

Internet

revistas.uclave.org

Internet

salud.mapfre.es

Internet

dspace.unitru.edu.pe

Internet

mayoclinic.org

Internet

repositorio.udch.edu.pe

Internet

repositorio.upica.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

wiki2.org

Internet

commercialpropertyrealestates.com.au

Internet
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<1%
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<1%
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https://www.coursehero.com/file/75608757/NURS-2620-102docx/
https://www.slideshare.net/Nubis94/manual-deenfermeramaternoinfantilyobstetricianvo
https://revistas.uclave.org/index.php/bmp/article/download/3977/2566/4222
https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/mujer/el-parto/definicion-de-parto/
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/18623/2E%20695.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/placental-abruption/symptoms-causes/syc-20376458?cauid=100721&geo=national&mc_id=us&placementsite=enterprise&utm_campaign=mayoclinic&utm_content=content&utm_medium=l&utm_source=newsnetwork
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/665/1/T044_71415452_T.pdf
http://repositorio.upica.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/602/Wilma%20Katherine%20Lopez%20Roca.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://1library.co/title/factores-asociados-prematura-membranas-adolescentes-hospital-hipolito-diciembre
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/20.500.129076/18172/Tesis_67850.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://wiki2.org/es/Embarazo_humano
http://commercialpropertyrealestates.com.au/2012-08-20-08-29-53/selling-information/2-uncategorised/15-search-properties.html
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Internet

repositorio.uancv.edu.pe
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medonet.ru

Internet

scielo.org.pe

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%
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<1%
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https://container.parishesonline.com/bulletins/16/0445/20210919B.pdf
http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/UANCV/2174
https://www.consumer.es/bebe/bajo-peso-en-el-embarazo-un-factor-de-riesgo-para-la-madre-y-el-bebe.html
http://www.medonet.ru/tag/pechen/
http://www.scielo.org.pe/rss.php?lang=pt&pid=2304-5132
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repositorio.uroosevelt.edu.pe 5%
o

Internet

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO“FRANKLIN ROOSEVELT"RESOLUCION DE...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

2022PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

repositorio.uroosevelt.edu.pe

LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSOLINEA DE INVESTIGACION:Atencién Integral de la ...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

A mis padres por

repositorio.ucv.edu.pe

Asi como también a

repositorio.uroosevelt.edu.pe

durantetoda la carrera universitaria.A mi asesora Mg. Liz Miriam Suarez Reynoso ...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

familia por

repositorio.uroosevelt.edu.pe
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TIPO DE INVESTIGACION.Es

repositorio.ucv.edu.pe

departo en

repositorio.uancv.edu.pe

DE RECOLECCION DEDATOS:Ficha de recoleccion de datos

repositorio.ucv.edu.pe

Hemorragia del tercer trimestre delembarazo

www.favaloro.edu.ar

FORMATO: BFICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINIONPOR JUICIO DEE...

docplayer.es
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docplayer.es
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