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RESUMEN

La investigacion, titulada: Determinantes de riesgo obstétrico en la parturienta que
influyen en el APGAR bajo neonatal, fue realizado en el Centro de Salud Luya de Regién
Amazonas en el afio 2023, plantado la pregunta: ;Como los determinantes de riesgo
obstétrico en la parturienta influyen en el APGAR bajo? Se buscd establecer la influencia
de la variable independiente sobre la variable dependiente, teniendo como objetivos
especificos identificar la influencia de las siguientes categorias: Edad, desproporcion
céfalo pélvica, trabajo de parto prolongado, dilatacién estacionaria, macrosomia fetal,
sufrimiento fetal agudo. EI método fue inductivo, enfoque cuantitativo, nivel de
explicativo, disefio basico de dependencia causal unilateral, tipo no experimental
retrospectivo transversal, y la muestra fue de 21 hojas materno-perinatales de la historia
clinica. Se adoptaron criterios inclusivos de muestreo no probabilistico de manera
deliberada. Resultado: 1). Edad: Adolescentes (38%), adulta afiosa (24%). 2).
Determinantes de riesgo obstétrico: Dilatacion estacionaria (24%), macrosomia fetal
(14%), sufrimiento fetal agudo (14%), trabajo de parto prolongado (48%). 3). APGAR:
Bajo medio (14%), bajo severo (86%). Conclusion: Los determinantes de riesgo
obstétrico en la parturienta influyen el Apgar bajo neonatal. C.S. Luya— Amazonas, 2023,

demostrada en la prueba de hipoétesis de proporcion Z = 0,714.

Palabras clave: obstétrico, apgar, parturientas.



ABSTRACT

The research, titled: Determinants of obstetric risk in parturients influencing low neonatal
APGAR, was carried out at the Luya Health Center in the Amazonas Region in 2023,
asking the question: How do determinants of obstetric risk in parturients influence on low
APGAR? We sought to establish the influence of the independent variable on the
dependent variable, with the specific objectives of knowing and identifying the influence
of the following categories: Age, cephalopelvic disproportion, prolonged labor, stationary
dilation, fetal macrosomia, acute fetal distress. The method was inductive, quantitative
approach, explanatory level, descriptive design of unilateral causal dependence, non-
experimental retrospective cross-sectional type, and the sample was 21 maternal-perinatal
records. Inclusive non-probabilistic sampling criteria were deliberately. Result: 1). Age:
Adolescents (38%), older adults (24%). 2). Determinants of obstetric risk: Stationary
dilation (24%), fetal macrosomia (14%), acute fetal distress (14%), prolonged labor
(48%). 3). APGAR: short medim (14%), short severe (86%). Conclusion: The
determinants of obstetric risk in parturients influence low neonatal Apgar. C.S. Luya —
Amazonas, 2023, demonstrated in the proportion hypothesis test Z = 0.714.

Keywords: obstetric, apgar, parturients.
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INTRODUCCION

El puntaje de Apgar es una de las herramientas mas utilizadas para evaluar a los recién
nacidos y nos da una idea de su estado después del nacimiento, se utiliza para indicar
cuando se deben tomar medidas rapidas y si se debe realizar reanimacion neonatal. En
respuesta, la Organizacion Mundial de la Salud dijo que los resultados de Apgar al quinto
minuto por debajo de 5 estadn asociados con complicaciones neonatales como asfixia
neonatal, otras infecciones como sepsis y neumonia, estancias prolongadas en unidades

de cuidados intensivos y muerte.

Los resultados de este estudio nos informan sobre los determinantes de las puntuaciones
Apgar neonatales inferiores a 7, donde encontramos que la edad es una condicion de
riesgo importante para la adolescencia y el embarazo en edad tardia, trabajo de parto
prolongado, macrosomia, sufrimiento fetal agudo, dilatacion en estacionaria. En este
sentido, realizamos el anélisis de documentos en las hojas maternos perinatales de las

historias clinicas maternas recogidas en una ficha resumen en el centro de salud.

La presente consta de capitulos estructurados entre ellos: Problema, Marco tedrico.
Metodologia. Resultados. Discusién. Conclusiones. Recomendaciones. Referencias

bibliogréaficas. Anexos.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del Problema de investigacion

La depresion neonatal es uno de los motivos mas comunes de ingreso neonatal en
unidades de atencidn neonatal especializada. Esto la convierte en una entidad
relacionada entre la maternidad y la unidad de atencion neonatal®. Las condiciones
en las que nace un recién nacido pasan a ser una preocupacion desde el primer
momento para todos los cuidadores responsables de recibirlo, asi como la relacion
entre dichas condiciones y la posible evolucion del nifio, en particular la

morbimortalidad?.

La asfixia perinatal en el proceso del parto es una de las causas de puntuaciones
bajas de Apgar. Tanto es asi que se ha convertido en uno de los criterios clinicos
para su diagndstico. Segun los lineamientos de la Academia Americana de
Pediatria, para que se considere asfixia periparto, el paciente debe cumplir con
todos los siguientes criterios: Apgar 0 a 3 a los 5 minutos después del nacimiento;
acidemia metabolica mixta o severa, pH arterial umbilical <7; manifestaciones
neuroldgicas como hipotonia, convulsiones o coma; y evidencia de disfuncion

multiorganica®.

La puntuacion de Apgar se desarrollo para identificar rapidamente a los recién
nacidos que requieren reanimacién. Su relacion con la morbilidad y mortalidad
posterior es clara. Sin embargo, la asfixia perinatal es sélo una de las causas de la
hipoxia y del dafio neuroldgico posterior. Los pacientes con Apgar normal pueden
tener asfixia perinatal o incluso acidosis. Los valores bajos de Apgar al minuto de
nacer deben utilizarse como predictor de futura lesion neuroldgica. Si se produce
un Apgar bajo después de 5 minutos debido a la apnea, esto no indica que sea lo
suficientemente grave como para causar dafio neuroldgico; un estudio importante
inform6 que la mayoria de los pacientes con puntuaciones de Apgar a los 5
minutos por debajo de 3 no desarrollaron posteriormente déficits neurologicos
sexuales permanentes. Si el Apgar permanece en niveles bajos durante 10, 15 o

20 minutos, los efectos neuroldgicos en los supervivientes se vuelven cada vez
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mas graves. Por el contrario, el rapido retorno a la normalidad de Apgar después
de 5 minutos sugiere que la asfixia puede no haber sido lo suficientemente grave
como para causar dafio neurolégico permanente. EI pH normal puede ser
evidencia de la ausencia de apnea severa reciente, sin embargo, en el ya clasico
estudio de Sykes et al., s6lo una quinta parte de los pacientes con valores bajos de
Apgar a los 5 minutos se habian asfixiado. Con un pH inferior a 7,10, muchos

pacientes con acidemia grave tienen Apgar normal al minuto de vida®.

Las lesiones cerebrales al nacer son causadas principalmente por problemas
fisicos (trauma obstétrico) y/o asfixia (asfixia perinatal). EI término traumatismo
del parto se refiere al trauma que ocurre durante el parto y afecta al recién nacido,
ya sea evitable o no; esta definicion no incluye las lesiones causadas por
amniocentesis, transfusiones de sangre intrauterinas, obtencion de muestras de
sangre del cuero cabelludo o procedimientos de reanimacion neonatal. Los
factores que conducen al trauma obstétrico incluyen macrosomia, prematuridad,
desproporcion cefalopélvica, trabajo de parto prolongado, presentacion de nalgas
y otros partos dificiles. Aunque su incidencia ha disminuido en los Gltimos afios,
en parte debido a la evolucion de los estdndares y procedimientos obstétricos,

sigue siendo un problema importante®.

La mortalidad perinatal en el Peri en 2023 es un tema muy importante. A
continuacién, los datos acumulados de muertes fetales y neonatales en el Perd:
Muertes fetales y neonatales acumuladas en Pert en 2023: Total (feto + recién
nacido): 293. En la Regién Amazonas el afio 2023 hubieron 21 caso de neonatos

con puntuaciones de Apgar bajo®.

En la segunda especialidad de alto riesgo obstétrico tenemos la oportunidad de
investigar temas relacionados con el riesgo para la mujer durante el parto y su

producto, por lo que planteamos la siguiente pregunta:
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1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema General
¢Como los determinantes de riesgo obstétrico en la parturienta influyen el Apgar

bajo neonatal? C.S. Luya — Amazonas, 2023.

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Como la edad en riesgo afecta las puntuaciones del Apgar?

2. ¢Como la desproporcion cefalopélvica al momento del parto afecta en la
puntuacion de Apgar?

3. ¢(Como el trabajo de parto prolongado al momento del parto afecta en la
puntuacion de Apgar?

4. ¢Como la dilatacién estacionaria al momento del parto afecta en la puntuacion
de Apgar?

5. ¢Cdémo la macrosomia fetal al momento del parto afecta en la puntuacion de
Apgar?

6. ¢Como el sufrimiento fetal agudo al momento del parto afecta en la

puntuacion de Apgar?

1.3 Formulacion de objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo General
Establecer los determinantes de riesgo obstétrico en la parturienta que influyen el
Apgar bajo neonatal. C.S. Luya — Amazonas, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar la edad en riesgo afecta las puntuaciones del Apgar.

2. ldentificar la desproporcion cefalopélvica al momento del parto afecta en la
puntuacion de Apgar.

3. Identificar el trabajo de parto prolongado al momento del parto afecta en la
puntuacion de Apgar.

4. Identificar la dilatacién estacionaria al momento del parto afecta en la

puntuacion de Apgar.
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5. Identificar si la macrosomia fetal al momento del parto afecta en la puntuacién
de Apgar.
6. Identificar si el sufrimiento fetal agudo al momento del parto afecta en la

puntuacion de Apgar.

1.4. Justificacién

Los beneficiarios de este estudio se centraron en las siguientes consideraciones:

Teorico: La literatura extiende que las complicaciones al momento del parto
podrian tener efectos riesgosos para el neonato y son traducidos a la obtencion de
un APGAR bajo.

Practico: Los profesionales de la salud comprenden cémo las enfermedades
maternas afectan a los neonatos en sus primeros minutos de vida, la misma que
les permite tomar decisiones informadas y brindar la asistencia adecuada durante

el parto.

Social: Las familias y perinatos podran prevenir complicaciones y mejorar la
salud de los recién nacidos, dado que el Apgar adecuado permitird un desarrollo

neuroldgico normal del nifio contrariamente en un Apgar patolégico.
Metodoldgico: Investigadores y cientificos de estas variables proporciona
informacidn valiosa para desarrollar estrategias de prevencion y tratamientos mas
eficaces.

1.5. Limitaciones

Algunas historias clinicas estaban incompletas, se soluciond haciendo la
seleccion de esta.
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1.6. Formulacion de hipotesis generales y especificas

Hipotesis Simbolo Formulacion
Los determinantes de riesgo obstétrico en la
H parturienta influyen en el Apgar bajo neonatal.
C.S. Luya — Amazonas, 2023.
General
Los determinantes de riesgo obstétrico en la
HO parturienta no influyen en el Apgar bajo neonatal.

C.S. Luya — Amazonas, 2023.

HE,! La edad en riesgo afecta las puntuaciones del
Apgar.

HE, La desproporcion cefalopélvica al momento del
parto afecta en la puntuacion de Apgar.

HE. ! El trabajo de parto prolongado al momento del
parto afecta en la puntuacién de Apgar.

Especificas

HE, La dilatacion estacionaria al momento del parto
afecta en la puntuacion de Apgar.

HE. ! La macrosomia fetal al momento del parto afecta
en la puntuacion de Apgar.

HE. ! El sufrimiento fetal agudo al momento del parto
afecta en la puntuacion de Apgar.

1.7. Variables

Variable Independiente: Determinantes de riesgo obstétrico.

Variable Dependiente: Apgar bajo.




1.8. Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

posparto de los

recién nacidos.

Apgar bajo severo (<3 puntos)

DEFINICION CRITERIODEL |[ESCALADE| TECNICAE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 3
CONCEPTUAL INDICADOR | MEDICION | INSTRUMENTO
Adolescente
3 Cronoldgicos | Edad Adulta Ordinal
= . Afiosa
% Comportamientos
© = que regulan el Oseos Desproporcion céfalo pélvica
2 5 tencial de dat
x B potencial de dano a Mucosas Dilatacidn estacionaria
s 8 la salud de las S
> . . i
8 2 mujeres Movil fetal Macrosomia fetal Nominal B
s No Analisis documental
= embarazadas Mecanico fetal | Sufrimiento fetal agudo ) .
S mediante ficha de
a Mecanico . recoleccién de datos
Trabajo de parto prolongado
materno
Método de Apgar bajo moderado (<7
. = puntuacion menor a puntos)
T 8 siete para _ Si _
s 2 . APGAR bajo Nominal
> & determinar el estado No
<8

14
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Mora N, Villegas L, Lopez L, Ramirez C, Rubio J’ en Colombia el afio 2018
realizaron la investigacion denominada: “Riesgo de hospitalizacion del neonato
asociado a la cesarea en una Institucion de alta complejidad en Bogota” con el
objetivo de evaluar la asociacion entre el parto por cesarea y la hospitalizacion
neonatal y describir las indicaciones de cesarea segun agrupaciones de Robson.
Estudio transversal. Mostrando 1493 recién nacidos. Resultados: 539 (36,3%) fueron
sometidos a cesarea. Las mujeres con antecedentes de cicatrices uterinas, partos por
cesarea electiva planificada e inducciones hospitalizadas representaron la mayoria de
los partos por cesarea. Las principales indicaciones para esta intervencion son la
sospecha de mal estado fetal [14 (24,6%)]; y alteraciones del parto [detencion en
la dilatacion / trabajo de parto prolongado [31 (54,3%)]; macrosomia y
desproporcion céfalo pélvica [8 (14%)]; expulsivo prolongado [1 (1,8%)]].
Después de ajustar por el peso al nacer, el parto por ceséarea se asocié con un mayor
riesgo general de hospitalizacion neonatal [Ods R=22]. Conclusiones: Existe

asociacion entre la cesarea y la posterior hospitalizacion neonatal.

Gonzales de Dios J, Moya M, Quereda S® investigaron en Espafia (siendo
investigacion historica) sobre la “Asociacion entre asfixia perinatal y traumatismo
obstétrico: ;se incrementa el dano cerebral?” para examinar la relacion entre dos
causas principales de dafio cerebral en el periodo neonatal (asfixia perinatal y trauma
obstétrico) y analizar si su asociacion empeora el dafio cerebral en recién nacidos a
término. Estudio prospectivo de 156 recién nacidos asfixiados a término. Estas
variables se obtuvieron de la historia obstétrica, las fichas de registro de reanimacion
neonatal, la historia clinica neonatal y los datos recopilados durante el seguimiento.
La asfixia perinatal se divide en grave y no grave, la clasificacion de la encefalopatia
hipdxico-isquémica se basa en los criterios de Levene y la clasificacion de las
secuelas neuroldgicas se basa en los criterios de Finer y Amiel-Tison. Se estudio la
incidencia de los signos de trauma obstétrico en este grupo de recién nacidos
asfixiados y se compar6 con un grupo de control de 2 229 recién nacidos sin asfixia

perinatal. Se analizaron las principales diferencias perinatales entre recién nacidos
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asfixiados con y sin trauma obstétrico asociado. Resultados: el 31,5% de los recién
nacidos a término con asfixia perinatal mostraron signos de trauma obstétrico en
comparacion con el 8,2% de los controles. La principal diferencia en neonatos
asfixiados relacionados con trauma obstétrico es una mayor frecuencia de
expulsiones prolongadas (p < 0,001), parto instrumental (p < 0,001) y pH de la
arteria umbilical < 7,10 (p < 0,05), menos asociados con liquido amnidtico meconial
(p<0,01). No encontramos correlacion entre la presencia de trauma obstétrico y la
gravedad de la asfixia perinatal, la morbilidad neonatal postasfixia (neuroldgica y

extra neuroldgica) y las secuelas neuroldgicas durante el seguimiento.

Nacionales:

Chilipio M, Atencio K, Santillan J° investigaron el tema "Predictores perinatales de
Apgar bajo persistente dentro de los 5 minutos en hospitales peruanos” en Iquitos en
2021 con el objetivo de identificar predictores de Apgar bajo. Estudio analitico de
casos y controles en una muestra de 889 neonatos con Apgar disminuido (< 7).
Resultados: La tasa de casos fue del 11,9%. La tasa de incidencia fue de 5,68 por 1
000 nacidos vivos. En el andlisis multivariable, el Unico predictor perinatal fue la
aspiracion de meconio (OR=7,82), en este caso por sufrimiento fetal agudo y la
presencia de anomalias congénitas (OR=3,19). Conclusion: El liquido amniotico

meconial fue aspirado y anormal.

Acero S, Ticona M, Huanco D en Tacna el afio 2019 investigaron “Resultados
perinatales del recién nacido con Apgar bajo en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna” con el objetivo de comprender los resultados perinatales adversos en recién
nacidos con Apgar bajo. disefio. Estudio retrospectivo, analitico, de casos y controles.
Los investigadores estudiaron 2 176 nacidos vivos con menos de 7 Apgar en
embarazos Unicos. Resultados: La frecuencia fue 4,1 por 100 nacidos vivos. Los
resultados perinatales adversos incluyen riesgo de morbilidad (OR =5,8), mortalidad
neonatal (OR = 41,1), infeccion perinatal (OR = 9,4), sindrome de dificultad
respiratoria (OR = 7,6) y malformaciones congénitas (OR = 7), traumatismo del
parto [78 (3,6%) (OR =5,4) | e hiperbilirrubinemia (OR =4,9). De las muertes, el
79,4% se debid a muerte prematura y el 78,7% a bajo peso corporal. En conclusion:
Los recién nacidos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna que tienen valores bajos

de Apgar al minuto son de alto riesgo para morbimortalidad neonatal.
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Lopez J'! el afio 2017 en Iquitos investigd “Periodo expulsivo como factor de riesgo
asociado a Apgar bajo en recién nacidos atendidos en el hospital Iquitos César
Garayar Garcia” con el objetivo de determinar la relacion entre el segundo periodo
del parto y los factores de riesgo para el Apgar bajo en un disefio correlacional
retrospectivo de 88 neonatos. Edad entre 20 y 35 afios (55,7%), escolaridad
secundaria (76,1%), zona urbana (95,5%), estado civil convivencia (85,2%). Las
caracteristicas obstétricas fueron: multipara (54,5%), menos de 6 visitas prenatales
(40,9%), parto asistido de menos de 1 hora (93,2%), dilatacion estacionaria 22%,
parto espontaneo (97,7%). %). Entre las caracteristicas de los recién nacidos con
Apgar bajo se encuentran sexo masculino (77,3%), Apgar de 6 a 7 afios (64,8%),
Apgar de 1 a 5 afios (35,2%); edad gestacional de 36 semanas y 40 semanas (96,6%);
peso entre 2500 gramos a 3900 gramos (90,9%), el liquido amnidtico era claro
(59,1%) vy distocias funiculares (87,5%). No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre el momento del expulsivo y los valores bajos de Apgar neonatal
(OR: 1,094). Todos estos resultados nos permiten aceptar la hipétesis nula y rechazar
la hipGtesis alternativa.

Espinoza L, Mancha S*? el afio 2022 en Huancavelica investigaron “Prevalencia y
caracterizacion de las cesareas electivas y de emergencia en gestantes del hospital
Departamental” con el objetivo de determinar la prevalencia y caracteristicas de las
cesareas electivas y de urgencia. El estudio utiliz6 métodos cuantitativos,
descriptivos, observacionales, transversales y retrospectivos, con una muestra de 532
gestantes. Resultados: La tasa de cesarea fue del 54,8%. El 99,1% fueron ceséareas de
urgenciay el 0,9% fueron cesareas electivas. Entre ellos, los adolescentes representan
el 18,4%, los jovenes el 66,2% y los adultos mayores el 15,4%; de los cuales el 23,5%
estan en la escuela primaria, el 37,0% en la secundaria y el 33,5% en la educacion
superior; el 38,3% son nuliparas y el 59,0% son multiparas; el 78,0% tiene mas de 6
APN; el 55,5% proviene del area rural y el 44,5% proviene de la ciudad. Las
principales indicaciones son: Cesarea previa 38,3%, preeclampsia 29,5%,
desproporcion cefalopélvica 6,0%, macrosomia 4,7%, sufrimiento fetal agudo
3,8%, ictericia neonatal 9,8%, sepsis neonatal 6,8%, Apgar menos siete 4,5%.
Conclusion: Las tasas de cesarea son mucho mas altas que las recomendadas por la
Organizacién Mundial de la Salud, lo que plantea riesgos para la salud materna

perinatal.
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No se ubicaron investigaciones relacionadas al tema.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Determinantes de Riesgo Obstétrico

Es una precisa que lleva a enfocarse en la probabilidad de que la salud se vea

comprometida, se mide por el indice de Riesgo que es una herramienta clinica que

nos permite predecir problemas futuros en las mujeres embarazadas en funcion de

sus caracteristicas'® y se clasifica:

1.

indice de Hobel: Define los grupos de alto riesgo como porcentaje. La
variabilidad en la sensibilidad se ve exacerbada por tasas mas altas de
falsos negativos al predecir nacimientos patolégicos y nacimientos
clasificados como de menor riesgo de cirugia y/o problemas y estancias
hospitalarias méas prolongadas.

indice de Coupland: Indican dos puntos de corte para definir riesgo bajo,
riesgo alto y riesgo extremo, midiendo embarazos que requieren atencion
especializada.

indice utilizado en el Hospital de Malaga (IROM): Es una adaptacion del
ASMI de Nesbitt y Aubry: La adaptacién consiste en la desaparicion de la
escala de valoracion subjetiva, su simplificacion y la asignacion de
diferentes valores que clasifica a las mujeres embarazadas en riesgo bajo
o nulo, riesgo medio y riesgo alto.

Criterios de derivacion entre niveles en la Region Occidental de Malaga:
El comportamiento de este sistema de evaluacion de riesgos muestra que
se consigue una alta sensibilidad a expensas de una baja especificidad a la

hora de determinar la necesidad de atencion especializada.

2.2.2. Determinantes:

Desproporcion céfalo pélvica: Condicion en la que el polo fetal sea cabeza o

pelvis es demasiado grande para pasar por la pelvis materna.

Dilatacion estacionaria: Se refiere a la etapa del parto en la que la apertura

(dilatacién) del cuello uterino se ha detenido o ha progresado muy lentamente.

Durante esta etapa, la dilatacion no avanza como se esperaba dado el tiempo
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transcurrido desde que comenzo el trabajo de parto. Algunas notas sobre una
expansion suave son:

e Fatiga uterina: Las contracciones uterinas pueden volverse menos
efectivas debido a la fatiga uterina.

e Posicion del feto: Si el feto no esté en la posicién dptima para el descenso,
la dilatacion puede detenerse.

e Factores individuales: Cada mujer y cada parto es diferente, y algunas
pueden experimentar una dilatacién mas lenta.

Macrosomia fetal: Se refiere a un recién nacido que pesa mas de 4000 gramos al
nacer, independientemente de su edad gestacional. Cuando el peso al nacer excede
este peso, los riesgos asociados con la macrosomia fetal aumentan
significativamente. Algunos signos y sintomas de macrosomia durante el
embarazo incluyen:

e Tamafio del Utero: Durante su visita prenatal, su proveedor de atencién
médica medird la altura del fondo, que es la distancia desde la parte
superior del Gtero hasta el hueso puabico. Un fondo uterino méas grande de
lo esperado puede ser un signo de macrosomia fetal.

e Polihidramnios: Puede ser una sefial de que el feto es mas grande de lo
habitual. La cantidad de liquido amniotico refleja la produccién de orina

del bebé: cuanto mayor es el feto, mas orina se produce.

Sufrimiento Fetal Agudo: Es un término utilizado en obstetricia para describir
una afeccion en la que la fisiologia del feto se altera antes o durante el nacimiento,
lo que puede provocar la muerte fetal o dafio permanente al feto. Las principales
causas del SAF son:

e Hipoxia, que puede deberse a varios factores: Circulacion uteroplacentaria
insuficiente que es cuando se reduce el suministro de oxigeno a los tejidos
fetales, se afecta el metabolismo de la glucosa necesario para la energia
celular.

e Cordon umbilical comprimido: Si el cordén umbilical se comprime, se
reducira el flujo sanguineo y el oxigeno al feto.

e Complicaciones fetales, como sepsis 0 sangrado.
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Trabajo de parto prolongado: Es el tiempo demasiado largo desde el inicio del
parto hasta el nacimiento del producto. Suele medirse en horas y varia para cada

mujer y cada embarazo.

Razon posible:

e Dilatacion lenta: La dilatacion cervical (apertura del cuello uterino) puede
progresar mas lentamente de lo esperado.

e Falta de progreso en el descenso del feto que no puede descender
correctamente por el canal del parto.

e Contracciones ineficientes: Es posible que las contracciones no sean lo
suficientemente fuertes o regulares para que el parto avance.

e Posicion fetal anormal: La posicion del feto (como de nalgas) puede
dificultar el proceso del parto.

e Pelvis estrecha: Algunas mujeres tienen una pelvis estrecha, lo que puede

dificultar el paso del feto.

La fase de expulsion se extiende desde que se produce la dilatacion cervical. hasta
que el feto sea completamente expulsado del cuerpo vulva. La duracion varia,
hasta dos horas. Hasta una hora para nuliparas y multiparas; pasado este tiempo
se considera extendido o prolongado®*. Durante este periodo, Las contracciones
uterinas aumentan la presion del pujo. Materna (compresiones abdominales), por
lo que, durante este periodo, El feto debe soportar mayores dificultades en el

intercambio gaseoso aumento de la presion sobre la placenta y la cabeza®®.

2.2.3. APGAR?
Valuar el estado del recién nacido luego del expulsivo:
Instantdneamente el feto ha abandonado el entorno uterino. Profesionales
responsables de la atencion inmediata del recién nacido deben comprobar la
respiracion o el llanto, el tono muscular y edad gestacional para determinar la
intervencion. Aplicable: Si el recién nacido nace inmediatamente y no respira al

nacer, hipotonico o mostrar signos de nacimiento prematuro.

Apgar: Este sistema de puntuacién es un método rapido para evaluar el estado
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clinico de un recién nacido dentro del minuto siguiente al nacimiento y decidir si
es necesaria una intervencion temprana para restablecer la respiracion. Este
sistema de puntuacion permite una evaluacion estandarizada de los recién nacidos

después del nacimiento.

Se considera bajo cuando la puntuacion es (<7 p).
La puntuacion de Apgar consta de 5 componentes:
1. Frecuencia cardiaca
2. Esfuerzo respiratorio
3. Tono muscular
4. Irritabilidad refleja
5

Color

Cada uno dividido en 0, 1 y 2. La puntuacién actual se determina 1 minutoy 5
minutos después del nacimiento. La puntuacion de Apgar sigue siendo un
método rapido y conveniente para informar el estado neonatal y la respuesta a

las maniobras de reanimacion.

Esfuerzo respiratorio:

0: Si el bebé no respira.

1: Si la respiracion es lenta o irregular.

2: Si el bebé llora mucho.

Ritmo cardiaco:

0: Si no hay latidos.

1: Si la frecuencia cardiaca es inferior a 100 latidos por minuto.
2: Si la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto.
Tono muscular:

0: Si los musculos estan flojos y flojos.

1: ¢Hay algo de tono muscular?

2: Si hay movimiento activo.

Reflejo de disforia (respuesta a la estimulacién):
0: Si no hay respuesta.

1: Si hay gestos o muecas.
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2: Si hay gestos y tos, estornudos o llanto intensos.

Color:
0: Si el color de la piel es azul claro.
1: Si el cuerpo del bebé es rosado y las extremidades azules.

2: Si todo el cuerpo del bebeé es rosado.

2.3. Bases conceptuales
1. APGAR: Test de Valoracion del estado de salud del neonato, en el momento del
parto®’.
2. Determinantes de riesgo obstétricos: Es un factor que conlleva a riesgo en
medicina y esta determinado por el grado de asociacidn con el deterioro del estado
de salud, la frecuencia con la que ocurre el factor de riesgo y la posibilidad de

prevencion'é,

2.4. Bases filosoficas
Desde sus origenes en Grecia, la filosofia ha sido considerada una parte integral de
la buena vida. Para ello, la filosofia debe ayudar a mejorar la vida de las mujeres, o
al menos llegar al punto de beneficiarlas y mejorar la condicién humana. [No
olvidemos que nuestro objetivo es lograr una sociedad donde las mujeres sean

valoradas | *°.

Histéricamente, el control social comenzo con los cuerpos de las mujeres. Controlar
los procesos bioldgicos es la forma mas exitosa de gobernar: La gran estrategia de la
sociedad moderna. Para nadie es un secreto que el Estado une fuerzas con la ciencia
médica para proteger los intereses del cuerpo de las mujeres. Foucault proporciona
interesantes reflexiones sobre estos mecanismos de control. Desde el siglo XVII, el
poder de controlar la vida se ha desarrollado bajo dos formas principales... “Un polo,
obviamente el primero en formarse, se centra en el cuerpo como maquina: su
educacion, el aumento de sus capacidades, su poder, la extraccion, el crecimiento
paralelo de su utilidad y cumplimiento, su integracion en sistemas de control
eficientes y econdmicos, todo esto esta garantizado por los potentes procedimientos

que caracterizan a esta disciplina de la anatomia humana”.
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El segundo, formado unos siglos més tarde, a mediados del siglo XVIIl, se centra en
el cuerpo de la especie, cuerpo dotado de mecanismos vitales y como soporte de los
procesos biologicos: “Multiplicacion, nacimiento y muerte, niveles de vida. Salud,
longevidad y longevidad, y todas las condiciones que pueden cambiar”; ... todas
estas cuestiones se abordan a través de una serie de intervenciones y controles
regulatorios: La biopolitica de las poblaciones. La disciplina del cuerpo y el gobierno
de la poblacion constituyen los dos polos del desarrollo de la organizacion del
biopoder... “Se caracterizan la anatomia y la biologia, la individuacion,
especialmente la atencidn a los logros del cuerpo y la atencion a los procesos de la
vida”. Por un poder cuya funcion mas alta es completamente la vida. Este biopoder
se define como un rasgo esencial del modelo biomédico como una forma de control

social sobre las personas que se ejerce "eny con el cuerpo” %°.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

3.3.

3.4.

El Centro de Salud Luya estd ubicado en la Region de Amazonas, Provincia de
Chachapoyas, Per. Su direccidn exacta es Jiron Ramon Castilla N° 890, clasificado

como categoria I-3 y pertenece a la DISA Amazonas del Ministerio de Salud.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 45 mujeres embarazadas en condicion de riesgo.

Muestra

Fueron incluidos neonatos con puntuacion de Apgar patoldgico nacidos de madres
cuyo embarazo fue de alto riesgo y que pertenecieron a la jurisdiccion del Centro de
Salud Luya en el afio 2023; n = 21. Para seleccionar la muestra se utilizaron técnicas
de muestreo no probabilistico de manera deliberada; el autor Roberto Hernandez
Sampieri afirma: Los elementos incluidos en la muestra se seleccionan
cuidadosamente con base en el juicio del investigador sobre cuéles elementos son
mMas representativos o relevantes para el estudio.

Criterio de seleccion:

Embarazada considerada alto riesgo.

Neonato con Apgar bajo.

Muestreo:

No Probabilistico con seleccion intencionada.

Nivel y tipo de estudio

Nivel: Fue explicativo; segin el autor Mugia A* define en explicar los

determinantes de riesgo obstétrico y analizar las variables que puedan afectar la

respuesta o variable dependiente Apgar bajo.
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Tipo: Este estudio fue no experimental porque no fue manipulado la variable
independiente. Retrospectivo, porque los datos se recopilaron de hechos ya
ocurridos; y transversal, porque las variables se estudiaron durante un solo periodo

de tiempo.
Disefio de investigacion
Basica de Dependencia causal unilateral como lo anota la autora Graciela Pardo??:

en este caso, una variable influye en la otra variable:

Diagrama de siguiente manera:

M = Muestra
Observaciones
Ox . .
M | Ox De la variable que influye
Oy —s Influencia
Oy De la variable influida

Ox = Variable influyente: Determinantes de riesgo obstétrico
Oy = de la Variable influida: Apgar bajo

Métodos, técnicas e instrumentos

Meétodo:

El método utilizado en el estudio fue el Inductivo, el autor Roberto Hernandez
Sampieri menciona: Se parte de principios especificos para luego establecer premisas
generales que puedan explicar los aspectos individuales de sus caracteristicas.
Técnica: Fue un analisis documental.

Instrumento: Fue la hoja perinatal (materno — fetal): Es una herramienta desarrollada
con un enfoque de sistemas para abordar necesidades de informacion en la atencion
materna y neonatal. Se elaboré una Ficha de resumen. (Anexo 3).

Validacion y confiabilidad de instrumento:

La hoja materno perinatal es de uso aplicado en Latinoamérica en las Instituciones

de Salud, la misma que fue elaborado y validados por el Centro Latinoamericano de
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Perinatologia — Mujer de la Salud y Reproductiva de la Organizacion Panamericana
de la Salud, el afio 1993.

Procedimiento
Se obtuvo el permiso correspondiente del Director del Centro de Salud de Luya.

Posteriormente, se identificaron y seleccionaron las historias clinicas materno-

perinatales.

3.8. Tabulacion y analisis de datos

3.9.

Una vez completada la recoleccion de datos, estos fueron codificados y luego
ingresados en una hoja de célculo en Microsoft Excel 2021, seguidamente al
programa SPSS29, donde se halld prueba z proporciones para muestra independiente
(porque se utiliza una variable que influencia a otra variable). La informacion se

presenta en tablas y figuras.

Consideraciones éticas

Desde una perspectiva ética, la decision abarca los Principios Eticos de la Asociacion
Medica Mundial de Helsinki; considerado el documento més trascendente en ética
de la investigacion relacionada con las ciencias de la salud. Asi, se llevo a cabo la
presente investigacion. Se basa en el principio de privacidad y confidencialidad para

proteger la identidad y privacidad de las pacientes y los neonatos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis de datos

Tabla 1.Edad de la parturienta en riesgo con neonato de Apgar bajo.

Edad Frecuencia Porcentaje
Adolescente (15 a 19 afos) 08 38%
Adulta (20 a 34 afios) 08 38%
Adulta afiosa (Mas de 35 afios) 05 24%
Total 21 100,0%

Fuente: Ficha Materno -Perinatal

Interpretacion: En la tabla y figura 1, se observa que la edad adolescente es [38% (8) |,

cifra igual en la edad adulta [38% (8) | y en menor porcentaje edad afiosa [24% (5) |.

40,0%

30,0%

200%

Porcentaje

10,0%

0%
15a 19 afios 20 a 34 afios Mas de 35 afios

Figura 1. Edad de la gestante en riesgo afecta las puntuaciones del Apgar
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Tabla 2.Determinantes de riesgo obstétrico en la parturienta con neonato de

puntuaciones del Apgar bajo.

Determinantes Frecuencia Porcentaje
Desproporcion céfalo pélvica 00 00%
Dilatacion estacionaria 05 24%
Macrosomia fetal 03 14%
Sufrimiento fetal agudo 03 14%
Trabajo de parto prolongado 10 48%
Total 21 100%

Fuente: Ficha Materno -Perinatal
Interpretacion: En la tabla y figura 2, se observa que los determinantes son: trabajo de
parto prolongado en mayor porcentaje son[48% (10) |, seguido de dilatacion
estacionaria [24% (5) |, y macrosomia fetal y sufrimiento agudo en menor proporcion
[14% (3) |.

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%
Dilatacion estacionaria Macrosomia fetal Sufrimiento Fetal Trabajo de parto
Agudo prolongado

Figura 2. Determinantes de riesgo obstétrico en la parturienta con neonato de puntuaciones del Apgar
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Tabla 3.Apgar bajo en neonatos de parturientas con riesgo obstétrico

Apgar Bajo Frecuencia Porcentaje

Apgar Bajo Medio 03 14%

Apgar Bajo Severo 18 86%
Total 21 100

Fuente: Ficha Materno -Perinatal

Interpretacion: En la tablay figura 3, se observa el Apgar bajo en neonatos de parturientas
con riesgo obstétrico que son: Apgar bajo moderado [ 14% (03) |, y Apgar bajo severo
[86% (18) |.

100,0%
80,0%

£0,0%

Porcentaje

400%

200%

0%
APGAR Bajo Medio APGAR Bajo Severo

Figura 3. APGAR Bajo en neonatos de gestantes con riesgo obstétrico
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Tabla 4.Determinantes de riesgo Obstétrico en parturientas y Apgar neonatal bajo.

Apgar Bajo Medio Apgar Bajo Severo Total
ota
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Desproporcion 00% 00
_ 00%
céfalo pélvica 00 00
Dilatacion 24% 05
% ) ) 00%
= estacionaria 00 05
©
E Macrosomia fetal 00 00% 03 13% 03
% Sufrimiento fetal 10% 03
a 05%
agudo 01 02
Trabajo de parto 38% 10
10%
prolongado 02 08
Total 03 15% 18 85% 21

Fuente: Ficha Materno -
Perinatal

Interpretacion: En la tabla y figura 4, se observa el determinante: Trabajo de parto
prolongado tiene mayor porcentaje con Apgar bajo severo 38 % (08) | y con Apgar bajo
medio [10 % (02) |, seguido de dilatacion estacionaria con Apgar bajo severo [24 %
(05) | y sufrimiento fetal agudo con Apgar bajo severo [ 10 % (02) |.

Estadistica:
8 APGAR Bajo
CAPGAR Bajo Medio
M APGAR Bajo Severo
[
£
3
v
2
o]
Dilatacion Macrosomia fetal Sufrimiento Fetal Trabajo de parto
estacionaria Agudo prolongado

Determinantes de Riesgo

Figura 4. Detrminantes de Riesgo Obstétrico y APGAR Neonatal
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Cuadro 1.Estadistica de determinantes de riesgo obstétrico en parturientas y

Apgar neonatal bajo.

Proporciones de muestras independientes (z)

Diferencia Error P de dos
) ) P deun
Tipo en al estandar z factores
_ o factor
proporciones asintotico
Wald HO 0,222 6 0,296 0,714 0,0238 ,0476

Fuente: Elaboracién Estadistica

Anélisis: En el cuadro 1 se observa la prueba estadistica Z (independiente) utilizada

porque la investigacion es basica de dependencia causal unilateral. Proporcion Z = 0,714

y se encontrd que este nimero es mayor que el numero 0,2422 con un valor de 0,05 en 6

gl., en la tabla de distribucién normal estandarizada, ademas el P valor de un factor y P

valor de dos factores fueron < 0,05. Dados estos resultados estadisticos, se rechazo la

hipdtesis nula y se aceptaron todas las sub hipotesis excepto la desproporcion céfalo

pélvica (ningun caso). Por lo tanto, los determinantes de riesgo obstétrico en la parturienta

pueden influyen en los niveles bajos de Apgar neonatal. C.S. Luya — Amazonas, 2023.
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CAPITULO V. DISCUSION

Los resultados de este estudio se discuten con los de otros estudios considerados en los

antecedentes y también se discuten con la base tedrica, de la siguiente manera:

De las edades encontradas en este estudio, el 38% son adolescentes y el 24% adultas
afiosas, ambas edades son extremas, contrario a los resultados encontrados por Lopez?,

los adultos representan el 56%, proporcién mas alta.

En cuanto a los determinantes de riesgo en la parturienta, nuestros datos de dilatacion

estacionaria del 24% fue similar al resultado del 22% reportado por el investigador Lopez.

La macrosomia fetal encontramos un 14%, lo cual no concuerda con el estudio de
Espinoza L et al 2., quienes reportaron la presencia de un 4,7% de macrosomia fetal en
la region Huancavelica; pero si concuerdan con el estudio de Mora N et al., que
encontraron un porcentaje del 14%.

Respecto a los casos de sufrimiento fetal agudo fueron 14%, los resultados coincidieron
con los de Chilipio M et al %., quienes informaron que tenia mas de tres veces la

probabilidad de representar un riesgo para la salud materna.

Sobre el trabajo de parto prolongado encontramos un 48%, y datos similares reportados
por los investigadores Mora N et al., y Gonzales de Dios et al?’., un 54% reportd de la
probabilidad de que expulsiones largas y frecuentes pudieran derivar en asfixia neonatal,
contrario a los reportado por Acero S?8 donde informa 3,6% de traumatismos en el parto.

Sobre al Apgar bajo, tuvimos un 14% moderado y un 86% severo, lo cual es similar a los
datos encontrados por los investigadores Gonzales de Dios et al., quienes concluyeron
que habia una alta proporcion de recién nacidos con asfixia perinatal severa. Los
investigadores Acero S et al., también informaron que los recién nacidos tenian
puntuaciones Apgar inferiores a 7 debido al trauma del parto. Espinoza et al., encontraron
un Apgar del 4,5% Apgar por debajo de 7 puntos.
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Estos resultados nos llevan a encontrar un riesgo extremo ... “dos puntos de corte para
definir riesgo bajo, riesgo alto y riesgo extremo, midiendo embarazos que requieren

atencioén especializada” ...como lo indica los autores Aranda J et al®®.
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CONCLUSIONES

Se utiliz6 el método inductivo para describir los resultados encontrados, partiendo de los
resultados especificos y sacando conclusiones generales:

1. Se conocid que la edad adolescente y adulta afiosa son de riesgo y afectan las
puntuaciones del Apgar, rechazando la primera sub hipotesis.

2. Se identificd que no hubo casos de desproporcion cefalopélvica al momento del
parto que afectara en la puntuacion de Apgar.

3. Se identifico que el trabajo de parto prolongado al momento del parto afecta en la
puntuacion de Apgar en [10% Apgar bajo medio| y [38% Apgar bajo severo],
rechazando la tercera sub hipotesis.

4. Se identifico que la dilatacion estacionaria al momento del parto afecta en la
puntuacion de Apgar en [24% Apgar bajo severo], rechazando la cuarta sub
hipotesis.

5. Conocimos que la macrosomia fetal al momento del parto afecta en la puntuacion
de Apgar en [13% Apgar bajo severo |, rechazando la quinta sub hipétesis.

6. Conocimos que el sufrimiento fetal agudo al momento del parto afecta en la
puntuacion de Apgar en [5% Apgar bajo medio| y [10% Apgar bajo severo],
rechazando la sexta sub hipotesis.

Conclusién: Los determinantes de riesgo obstétrico en la parturienta influyen el Apgar
bajo neonatal. C.S. Luya — Amazonas, 2023, demostrada en la prueba de hipotesis de

proporcion Z = 0,714.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales Obstetras del Centro de Salud:

1. En la atencion del parto centrarse en las adolescentes y adultas afiosas porque son
grupos importantes con altos riesgos obstétricos.

2. No hubo casos de desproporcion céfalo pélvica, pero las primigestas deben realizarse
una evaluacion pélvica integral en la Gltima atencién prenatal.

3. El trabajo de parto prolongado puede ser causado por multiples factores que deben
controlarse adecuadamente para evitar llegar a este estado patologico y, por tanto, a
puntuaciones bajas de Apgar en el recién nacidos.

4. Las embarazadas de edad adulta afiosa experimentan dilatacion estacionaria y deben
estar mejor hidratadas, oxigenadas y controladas durante el parto.

5. La macrosomia fetal se descubre durante la atencion prenatal y debe ser remitida a
un centro equipado para abordar el problemay prevenir un parto riesgoso debido que
conlleve a morbimortalidad perinatal y morbilidad materna.

6. EIl sufrimiento fetal agudo es un evento impredecible, pero puede diagnosticarse y
remitirse tempranamente a un establecimiento de salud con capacidad resolutiva,

gracias a la experiencia del profesional obstetra.
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Historia Clinica Perinatal

Edad Adolescente Adulta Adulta afiosa
Desproporcion ~ céfalo |
. Si No
pélvica
Dilatacion estacionaria Si No
Macrosomia fetal Si No
Sufrimiento fetal agudo | Si No
Trabajo de parto |
Si No
prolongado
) ] ] ) ) 1. Si la respiracion es | 2: Si el bebé llora
Esfuerzo respiratorio 0: Si el bebé no respira )
lenta o irregular. mucho.
1. Si la frecuencia | 2: Si la frecuencia

Ritmo cardiaco

0: Si no hay latidos

cardiaca es inferior a 100

latidos por minuto

cardiaca es superior a

100 latidos por minuto

Tono muscular

0: Si los musculos estan
flojos y flojos.

1. (Hay algo de tono

muscular?

2: Si hay movimiento

activo.

Reflejo de disforia

0: Si no hay respuesta

1: Si hay gestos 0 muecas

2: Si hay gestos y tos,
estornudos o llanto

intensos

Color

0: Si el color de la piel es

azul claro

1: Si el cuerpo del bebé
es rosado y las

extremidades azules

2: Si todo el cuerpo del
bebé es rosado
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Anexo 4: Resoluciones

“Afig del Bicentenario, de la consslidocion de nuestra Indzpendzncig, y de lo conmemorocion
de fas eroicas botafles de Junin y Ayacuche” )
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licencinda con Resolucidn del Consejo Dirgetive N° 099-2019-SUNEDLICD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 128-2 024-UNHEVAL/FObst-D
Huanuco, 26 de febrero de 2024
VISTO:

La Constancia N° 009-2024-VQS-DUI-FObst-UNHEVAL, de fecha 26.FEE.2024, del
Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, en nueve ([(09] folios:

CONSIDERAND O:

Que, con Informe N* 011-2024-UNHEVAL/FObst-SEP-CG, de fecha 15.FEB.2024, la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de
Obstetricia, remite la solicitud s/n", de fecha 19.FEE.2024, de la ex estudiante de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Roxana Lisbeth CRIOLLD
CARBRASCO, mediante el cual solicita designacion de asesor y exclusividad de tema para el
Proyecto de Tesis, titulade: “DETERMIMANTES DE RIESGOD OBSTETRICO EN LA
PAETURIENTA QUE INFLUYENM EN EL APGAE BAJD NEOMATAL. C.5 LUYA-AMATONMAS,
2023";

Que, con Carta Virtual N° 02-D-ASR-UNHEVAL-2024, de fecha 19.FEB.2024, la Mgz.
Ana Maria SOTO RUEDA, acepta asesorar a la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Roxana Lisheth CRIOLLO CARRASCO, para la
orientacién ¥ asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investizacion:

Que, con Proveido Digital N2 115-2024-UNHEVAL/FObst-D, se remite al Director
de la Unidad de Investigacidon de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema, designacion de asesor de la mencionada ex estudiante en mencion;

Que, con Constancia N 009-2024-VQS-DUL-FObst-UNHEVAL, de fecha
2&.FEB.2024, el Director de la Unidad de Investizacion de la Facultad de Obstetricia,
informa PROCEDENTE la exclusividad de tema v la designacion de asesor, quedando
registrado en el archivo de la Unidad de Investigacion;

QJue, de conformidad al Reglamento General de Grados v Titulos de la UNHEVAL.
aprobado mediante Resolucién Consejo Universitario N® 3412-2022-UNHEVAL, de fecha
24 de octubre de 2022, en el Tituleo IIL. de la Modalidad de Tesis, en su art. 352, senala: “El
EBachiller que va a obtener el Titulo Profesional o el profesional que va a obtener el Titulo de
Segunda Especialidad Profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al decano de la
Facultad, mediante solicitud, en el tloime afio de estudios, la designacion de un asesor de
tesis [docente ordinario o contratado), adjuntando un 1) ejemplar del provecto de tesis
cuanidtabtiva. cualitative o mixto, aprobado en el desarrollo de la asignatura de tesis o
similar, con visto bueno del docente. Previamente deberda contar con la Constancia de
Exclusividad del Tema que serd expedida y remitida por la Unidad de Investigacion de la
Facultad"; v.

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de
Obstetricia, mediante RESOLUCION N® 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de
diciembre de 2020.

LAl

Av. Unmversitana  N° 601-807 Caytmayna-Pilleomares-Huaraeo Pabellon XI ler piso Teléfome: (62-
301077 Correo electromen: obstetrcla/@umhbeval edupe
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“Af%n del Bicentenario, de o monsolidocion de nuestro independencia, p de la
de s heroicms batalies de junin  Apocuchs”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN™
Licenciadn con Resolucion del Consejo Directive N° (099201 9-STNEDLYCD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

. Jlf RESOLUCION N° 128-2024-UNHEVAL/FObst-D -2

S5E RESUELVE:

1* APROBAR la Exclusividad de Titule para Proyvecto de Tesis, titulado:
"DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO EN LA PARTURIENTA QUE
INFLUYEN EN EL APGAR BAJO NEONATAL. C.5. LUYA-AMAZONAS, 2023", de la
ex estudiante de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia,
Roxana Lisbeth CRIOLLO CARRASCO, v queda registrado en el archive de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, guardandose dicha
inscripcion por un ano contados a partir de la emision de la presente Resolucion.

29 DESIGNAR a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora de Tesis de la ex
estudiante de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia,
Foxana Lisbeth CRIOLLO CARRASCO, para la orientacion y asesoramiento en el
desarrollo del Trabajo de investizacion, debiendo cenirse al cumplimiento del
Reglamento de Grados v Titulos de la UNHEVAL.

3 DAR A CONOCER la presente Resclucidon a los organos correspondientes v a la

interesada.
Registrese, comunigquese ¥ archivese.
M. Mt |_1 mreraa Sancied
rLu “:\.
Diztribucidn:
CEGESA
DUl
Asesora
Interesada
Archivo,

Av Unwversitana N 601-807 Caybuayna-Pilleomares-Haanoco Pabellen X1 ler. piso Telefona: (62-
07T Correo electromes: obstetricia/@umheval edupe
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“Afio del Bicent=nario, de lo consolidocicn de nuestro lndependencia, y de i ion de los
heroicas hatolles de Junin p Apocucho ™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Consejo Divective N® 089201 & 3TUNEDLICT
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 136-2024-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 28 de febrero de 2024

VISTO:

El Proveido Digital N® 41-2024-UNHEVALFOBST-SEP-CG, de fecha 27.FEB.2024
de la Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultac
de Obstetricia, en cinco (03) folios, con proyecto de tesis en digital;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion MN® 128-2024-UNHEVALIFObst-D, de fecha 26 FEB.2024
se aprueba la Exclusividad de Titulo para Proyecto de Tesis, titulado: *DETERMINANTES
DE RIESGO OBSTETRICO EN LA PARTURIENTA QUE INFLUYEN EN EL APGAR BAJC
MEOMATAL. C.5. LUYA - AMAZONAS, 20237, de la ex alumna de la Segunda Especialidac
Profesional en Alio Riesgo en Obstetricia, Roxana Lisbeth CRICLLD CARRASCO y se
nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora de Tesis, para la orientacion y
asesoramiento en el desamollo del Trabajo de investigacion;

Que, mediante Proveido Digital N® 41-2024-UNHEVALIFOBST-SEP-CG, de fechs
27 .FEB.2024, la Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Academicos de
la Facultad de Obstetricia, remite la solicitud 5/N®, de fecha 27 .FEB_ 2024, de la ex alumnz
de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Roxana Lisbetr
CRIOLLO CARRASCO, mediante el cual solicita jurado evaluador para la revision de
proyecto de inverstigaciiun, adjuntando Proyecto de Tesis, fitulado: "DETERMINAMTES DE
RIESGO OBSTETRICO EN LA PARTURIENTA QUE INFLUYEM EN EL APGAR BAJC
NEOMATAL. C.5. LUYA - AMAZONAS, 20237

Cue, con Informe N 002-2024-FOBST-AT-AMSR, de fecha 27.FEB.2024, [a Mg. Ans
Maria SOTO RUEDA, Asesora de Tesis, sefiala que el PROYECTO DE TESIS SE
EMNCUENTRA APTO, para ser revisado por el Jurado Evaluador;

Gue, en e Reglamenio General de Grados y Titwlos Modificado de ja UNHEWVAL,
aprobado con fa Resolucion Consejo Universifano N® 3412-2022-UNHEVAL, de feche
24 QCT. 2022, Art. 37°, sefala: “El interesado, con el informe del asesor de fesis, debers
soficitar fa designacion del Jurado de Tesis. El decano de la Faculfad, en el plazo de tres
(3} dias calendarios, designara al Jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis sera designadc
considerando el réecord de participacion de los docenfes de cada escuela profesional. E
Jurado de Tesiz estara integrado por tres (3) docentes ordinarios o confratados comc
titwlares y un docenfe ordinarc o confratado como accesitano, de los cuales oo
docentes fitwares deben ser de la especialidad. b) El Jurado estara compuesto de
Presidente, Secretario vy Vocal, presidido por el docenfe de mayor categoria y antigliedad
el Jurado de Tesis emitirda un informe colegiado al decano, en un plazo no mayor s
guince (15) dias calendaros; cumplido esfe periodo de tiempo y si no hay informe ds
revision de fesis se realizara cambio de jurado®™

CQue, analizado los documentos, la Decana segln récord de participacion de los
docentes designa el Jurado de tesis, guedando integrado de la siguiente manera: Dr. Wicho
QUISPE SULCA; Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ; Mg. Rosario del Pilar DE L&
MATA HUAPAY A, Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS (Accesitaria); v,

-

Av. Unmverstama K° 600-607 Caybuayna-Pilloomarca-Huanoes Pabellen X1 ler paso Telsfono: (62-
381077 Comreo elsctromen: dobstemeisjirnbeval edupe
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“Hiio del Bicent=nario, de lo consolidocicn de nuestro lndependencia, y de fo it de los
heroicas batollas de Junin p Apacucho® .
UNIVERSIDAD NACIONMAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucicn del Conseio Divectivo N° 083- 201 0-STUNEDLICT)
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

AP RES u - - i -0 -2~

Estando a las atribuciones ‘mnferidas a la Senora Decana de la Facultad de
Obstetricia, mediante RESOLUCION N® 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de
diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1  DESIGNAR Jurado de Tesis, titulado: “DETERMINANTES DE RIESGO
OBSTETRICO EN LA PARTURIENTA QUE INFLUYEN EN EL APGAR BAJO
NEOMNATAL. C.5. LUYA - AMAZONAS, 2023", de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Roxana Lisbeth
CRIOLLO CARRASCO, debiendo el jurado estar integrado de la siguientes
manera; por lo expussto en los considerandos de la presente Resolucion:

Fresidente N Dr. Victor QUISPE SULCA .

Secretaria : Dra. |beth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
YVocal : Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Accesitaria : Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

2 DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en
un plazo no mayor de quince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del
proyecto de tesis.

3* DAR A CONOCER la presente2 Resolucion a los drganos comrespondientes v a la

interesada.
Registrese, comuniguese y archivese.
. SN A DR WAL
unr.E:::r.:i__:-;j__ S g E ALY
D, Theth C ﬁ!m‘-"ﬂc’:-ﬁﬂulih'—"l 2
CECAMNA
(IhA
1311
Jurads
AREROTE
| neresidn
Archivag
Av Unmerstana N* 600-607 Cayhnayna-Pilleomarea-Huanoeo Pabellen X1 ler piso Telefono: B62-

5581077 Comeo eleetromics: debstetriciafiunheval edu pe
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pocudho™
UNIVERSIDAD NACIONAL “HEFEMILIIC.‘JI VALDIZAN™
Licenciada con Resolucion del Consejo Directive N° 099- 2018 SUNEDUICD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 151-2024-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 08 de marzo del 2024.

VISTO:

El Proveido Digital N° 0458-2024-UNHEVALFOBST-SEP-CG, de fecha DEMAR. 2024, de la
Coordinadora General del Cenfro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, en
ocho (D8) folios, con proyecto de tesis en digital,

COMNSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Tiules Modificado de la UNHEWVAL, aprobado
con Resclucién Consejo Universitario N* 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24.0CT. 2022, en su Titulo 11l
Tesiz, Art. 38° sefiala: “Emitida la resolucion de aprobacion del Proyecto de Tesis por el decano, el
estudiante o exestudiantes procedera a desamollar su Proyecto de Tesis. Si no lo desarrollara en el plazo
de un afio, debe presentar un nuevo Proyecto de Tesis. Las facultades estableceran en su reglamento
eapecifico el plazo minimo para que el estudiante presente su bomrador de tesis™

Que, con Resolucién MN° 128-2024-UNHEVALFObat-D, de fecha 26.FEB.2024, 3= aprusba la
Exclusividad de Titulo para Proyecto de Tesis, titulado: “DETERMIMANTES DE RIESGO OBSTETRICO EM
LA PARTURIENTA QUE INFLUYEMN EN EL APGAR BAJO NEOMATAL. C.5. LUYA-AMAZONAS, 2023°, de
la ex estudiante de la Segunda Especialidad Profesional en Alio Riesgo en Obstetricia, Roxana Lisbeth
CRIOLLO CARRASCO, v 2 nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora de Tesis de la ex
alumna en mencion, para la orentacion y asesoramiento en el desarmollo del Trabajo de investigacion;

Que, con Resolucion N* 138-2024-UNHEVALFObst-D, de fecha 28.FEB.2024, se designa el
Jurado de Tesis fitulada: “DETERMIMANTES DE RIESGD OBSTETRICS EN LA PARTURIENTA QUE
INFLUYEMN EN EL APGAR BAJO NEONATAL. C.5. LUYA - AMAZONAS, 2023° de la ex estudiantz de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Roxana Lisbeth CRICOLLO CARRASCO,
integrado de la siguiente manera, presidente: Dr. Victor QUISPE SULCA,; Secretaria: Dra. lbeth Catherine
FIGUEROA SANCHEZ; Vocal: Mg. Rosario Del Pilar DE L& MATA HUAPAYA; Accesitaria: Mg. Melly Adela
HILARIO PORRAS;

CQue, con Informe Colegiado HW* 003-2024-VASACFS/RPDH-FObst-UNHEVAL, de fecha
29.FEB.2024, el Dr. Victor QUISPE SULCA, Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ y Mg. Rosario Del

Filar DE LA MATA HUAPAY A, Jurades Evaluadores indican que el Proyecto de Tesis s encuentra APTO
para su aprobacion y ejecucion;

Cue, con Proveido Digital M° 048-2024-UNHEVALFOBST-SEP-CG, de fecha 06.MAR.2024, la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Chstetricia, remite
la solicitud =/n® de fecha 05 MAR. 2024, de |a ex estudiants de |a Segunda Especialidad Profesional en Alto
Riesgo en Obstetricia, Roxana Lisbeth CRIOLLO CARRASCO, para la emision de la resolucion
comespondiente; v,

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstefricia, mediante
RESOLUCION N* 077-2020-UNHEVAL- CEL, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR el Proyecto de Tesis, titulado: “DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO EN LA
PARTURIENTA QUE INFLUYEN EN EL APGAR BAJO NEOMATAL. C.5. LUYA - AMAZONAS,
2023" de la ex estudiante de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia,
Roxana Lizsbeth CRIOLLO CARRASCO, asesorada por la Mg. &Ana Maria S0OTO RUEDA.

2 INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstefricia, guardandose dicha inscripeion por un afio contados a
partir del 29.FEB.2024.

¥ DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos comespondientes v a la interesada.
Hegish&se ::orru..lniqu&ee y archivess

Xs <)

DETRBUCIOK CEEA, DU, Assdein o |nareads. Anhke

Av. Uzmiveratana N° 601-607 Carluayna-Pillcomares-Hoameo Pabellon X1 ler. piso Telefono: 062-591077
Cormeo electromico: dobstetricia@unheval edupe




“dra del Bicenternario, de la conselidacidn de nuesira Independarcia, y de la conmameracicn UNHEVAL
da las haroicas batallas de Jurin p dpecuchs™ G

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Fesolucion del Conseje Directive W™ 095-2018-SUNEDU,/TD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 317-2024 UNHEVAL /FObet-D
Husanueo, 22 de mayo del 2024
VISTO:

La zobcitud =/n°, de fecha 22 MAY 2024, prezentada por la ex alumna de la Segunda Ezpecialidad
Profesional en Alto Riezgo en Obstetricia, Roxana Lizsbeth CRIOLLO CARRASCO, en catorece (14) folios;

CONSIDERANDO:

QJue, mediante Rezolecion N© 128-2024-UNHEVAL/FObzt-D, de fecha 26 FEB.2024, == aprueba la
Exclusridad de Titulo para Provecto de Teziz, timulado: "DETERMINANTES DE RIESGO
OBSTETRICO EN LA PARTURIENTA QUE INFLUYEN EN EL APGAR BAJO NEONATAL. C.5.
LUYA - AMAZONAS, 20237, de la ex alumna de la Segunda Ezpecialidad Profezional en Alto Riezgo en
Obetetricia, Roxana Lizbeth CRIOLLO CARRASCO v ze nombra ala Mg, Ana Maria SOTO RUEDA, como
Asezora de Teniz, para la orientacidn v asesoramiento en el dezarrollo del Trabajo de investigacion;

(Que, mediants Resolucion N° 136-2024-UNHEVAL/FObzt-D, de fecha 28 FEB 2024, ze DESIGNA
Juradoz del provecto de Teziz, titulado: “DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO EN LA
PARTURIENTA QUE INFLUYEN EN EL APGAR BAJO NEONATAL. C.5. LUYA - AMAZONAS,
2023" de la ex alumna de la Segunda Ezpeciahidad Profezional en Alto Riezgo en Obstetricia, Roxana
Lizbeth CRIOLLO CARRASCO, integrado de la siguwiente manera: Prezsidente: Dr. Victor QUISPE SULCA;
Secretaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, Vocal: Mg. Rozario Del Pilar DE LA MATA
HUAPAYA, Accesitania: Mg Nelly Adela HILARIO PORRAS;

Que, mediante Rezolucén N° 151-2024- UNHEVALS/FObet-D, de fecha 08. MAR. 2024, ze rezolnd:
APROBAR el Proyecto de Tesziz, titulads: “DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO EN LA
PARTURIENTA QUE INFLUYEN EN EL APGAR BAJO NEONATAL. C.5. LUYA - AMAZONAS,
2023", de la ex slumna de la Segunda Ezpecialidad Profezional en Alto Riezge en Obstetricia, Roxana
Lisheth CRIOLLO CARRASCO, (...); v 2¢ INSCRIBIR el Provecto mdicado en el Repositorio de Provecto
de Teziz de la Unidad de Investigacion de la Facultad, guardindosze dicha mzenpoén por un atio,
contados a partr del 28 FEB.2024;

Que, con Informe Colegiado N® 002-2024-W(Q5/ICFS/RPDH-FObzt-UNHEVAL, de fecha 23.
ABRIL 2024, &l Dr. Victor QUISPE SULCA, Dra Theth Catherine FIGUEROA SANCHEZ y Mg. Rozario
Del Pldar DE LA MATA HUAPAYA, Juradoz Ewaluadorez de Tesiz, mdican que despuéz de haber
realizado la revizion de dicho borrador de teziz ze encuentra APTO para zer zustentada, dado que ze
ajustz a lo estipulado en el Reglamento de Gradoz v Tituloz de la UNHEVAL;

(QJue, con szolicitud =/n®, de fecha 22 MAY 2024, prezentada por la ex alumna de la Segunda
Ezpecialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Roxana Lizheth CRIOLLO CARBASCO, zolicita
fijar fecha v hora para la sustentacion de la tesiz;

(QJue, con Proveido Dhgital N° 106-2024-UNHEVAL/FOBST-5EP-CG, de fecha 22 MAY 2024, la
Mg. Ana Maria S0TO RUEDA, Coordmadora General del Centro Generador de Servicioz Académucoz
de la Facultad de Obstetricia, mdica gue la ex alumna en menciém =& encuenta APTA en condiciones
para proceguir con el tramite correzpondients;

Que, la Decana, anahzado loz actuadosz, v en ménto a los documentos, da procedents la zohatud
z/n" de fecha 22 MAY 2024, prezentada por la ex alumna de la Segunda Ezpecialidad Profesional en Alto
Riesgo en Obstetnicla, Roxana Lizbeth CRIODLLO CARRASCO, declarsndo expedito a la ex alumna
mencionada, fijar fecha, hora ¥ lugar para la suztentacion de Teziz y comunicar a loz miembroz del Jurado
de Tesiz y Azezora; v

Esztando a laz atnbuciones confenda a la Senora Decana de la Facultad de Obstetnicia, mediante
RESOLUCION N= 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.
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“dnio dol Bicantenaric, de la c lidecigem da o Indapendencia, y de la conmamoracien

da las harvicas batallas de Jurin y Apecuchs™ .;‘L:HHEH“:}
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" e © Bl

Licenciada con Fesolucion del Conseio Directive ™ 085-2019-SUNMEDT /0D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

...4#¢ BESOLUCION MN® 317-2024 UNHEVAL/FChst T -2

SE RESUELVE:

1* DECLARAR expedito z la ex alumna de la Segunda Ezpecialidad Profezional en Alto Riszgo en
Ohbstetricia, Roxana Lizbeth CRIOLLO CARRASCO, para la sustentaciom de Tezis, por lo expuesto

en loz connderandos precedentss.

2° DESIGNAR el Jurade de Teciz, tirdlade: "“DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO EN
LA PARTURIENTA QUE INFLUYEN EN EL APGAR BAJO NEONATAL. C.5. LUYA -
AMAZONAS, 20237, de la ex slumna de la Segunda Ezpecahdad Profesional en Alto Riszgo en
Obstetricia, Roxana Lizheth CRIOLLO CARRASCO,; por lo expuesto en loz conziderandos
precedentez, debiendo gquedar de la siguiente manera:

Presidents : Dr. QUISPE SULCA, Victor

Secretana : Dra FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine
Vocal : Mg DE LA MATA HUAFPAYA, Rozario Del Pilar
Accezitana Mg HILARIO PORBAS, Nelly Adela

3* FIJAR fecha, hora. lugar para la sustentacion de Tesziz, tdtulado: “DETERMINANTES DE
RIESGO OBSTETRICO EN LA PARTURIENTA QUE INFLUYEN EN EL APGAR BAJO
NEONATAL. C.5. LUYA - AMAZONAS, 2023", de la ex alumna de la Segunda Ezpecahdad
Frofezional en Alto Riezgo en Obstetricia, Roxana Lisbeth CRIOLLO CARRASCO; ziendao:

Dia : Viernes, 24 de mayo del 2024
HORA - 18:00 hrs.
LUGAR : Facultad de Obztetnaa

LINE :

4= COMUNICAR a loz miembrozs del Jurado de Teziz, Asesora de Tesis e interesados.

5 DISPONER gue loz docentez designados deberdn cefirze a lo estipulado en el Reglamento de
Gradoz y Titulos de la UNHEVAL.

Regiztreze, comuniqueze y archiveze.

“Dra. fwth €. Fi Geron Senchez
o e e A NA

DISTRIBUCION
UTFObet, OG54, Jurados, Azecors, Interssadas, Archive.

Av. Universitarnia N® 801-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Telefono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval .edu.pe
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Anexo 5: Nota biogréfica

Criollo Carrasco Roxana Lisbeth, nacida el 10 de marzo de 1995 en el distrito de
Chiclayo, departamento de Lambayeque. Realiz6 su educacion primaria y secundaria en
la Institucion Educativa Nacional “Inmaculada Concepcion”

Prosiguiendo con su formacion, ingreso a la carrera de Obstetricia en la “Universidad
Particular de Chiclayo” facultad de Ciencias de la Salud, donde obtuvo el titulo de
Obstetra. Posteriormente, amplié sus conocimientos concluyendo estudios de maestria en
Salud Publica en la Universidad Norbert Wiener.

Actualmente se desempefia laborando como Obstetra asistencial en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. Su trayectoria académica y profesional refleja no solo su crecimiento
personal, sino también el compromiso con su carrera y vocacion de servir, ayudar al

binomio madre — nifio.



Anexo 6: Acta de sustentacion

AGEE ITAD NASONL. WER O L aLDTAN

A través de la Plataforma del Cisco Webex con el link:

s /lunheval webex n/unheval/] php?MTID=mbd34e12c2a 1 ebd2dc3644d7 8fSe6dcOb

de Ia Facultad de Obﬂelncua de la UNHEVAL, siendo las 18:00 horas del dia Viernes 24 de mayo del
2024, nos reunimos, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dr. Victor QUISPE SULCA PRESIDENTE
Dra. Ibeth Catherine FIGUERA SANCHEZ SECRETARIA
Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N° 317-2024-UNHEVALUFObst-D, de fecha 24 de mayo del 2024,
de Tesis titulada “DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRIOO EN LA PARTURIENTA QUE
INFLUYEN EN EL APGAR BAJO NEONATAL. C.S. LUYA - AMAZONAS, 2023", presentada por la
titulando Roxana Lisbeth CRIOLLO CARRASCO, con el asesoramiento del docente Mg. Ana Maria
SOTO RUEDA, se procedié a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de
la titulando, teniendo presente los siguientes criterios:

1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema

3. Absolucion de preguntas

7 Jurado Evaluador Promedio
Nombre y Apellido de la Titulmdo President s fa Vocal Final
Roxana Lisbeth CRIOLLO
CARRASCO J¥ L I B A IR
Obteniendo en consecuencia la titulande Roxana Lisbeth CRIOLLO CARRASCO la nota Die G e k"
(}7 ) oquwalentea H\Mx] Rusrw , por lo que se declara
L D L.)u

Califficacidn que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.
2

Se da por finalizado el presente aclo, siendo las l q

horas del dia Viemes 24 de mayo
del 2024, firmando en sefal de conformidad,

SIDENTE
DNI N° 22962246
VOCAL
DNI N° 22474880

19 2 20: Excelente

17 2 18: Muy Beeno

14 2 18: Busnc

0 a 13: Demaprobado

EMPRE SAI
SOCIEDAD
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitario - Cayhuayna - Pillco Marco - Pabellén X1 1er piso UNIVERSIDAD

Teléfono (062)591077 ~ Correo electrénico: dobstetricia@unheval.edu.pe
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Anexo 7: Constancia de similitud

‘&t “Afio def Bicentenaria, de o consolidacidn de nuestra Independencia, UNHEVAL
. 4 de la conmemoracisn de las herslcas batalias de Junin y Ayocucho”
i 'ﬂ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
N LICEMCLAIL CON HESOLUCIGH [513, COMSEI BURECTIVEE N85 20 | % SUNERIL LT
l'.ul

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacion

amsnm st

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 022-2024-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVA L

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
CONSTAMCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 12% de similitud, correspondiente a la interesada: CRIOLLO CARRASCO,
Roxana Lisbeth, de la Tesis: DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO EN
LA PARTURIENTA QUE INFLUYEN EN EL APGAR BAJO NEOMNATAL. C.S.
LUYA - AMAZONAS, 2023. Considerado como asesora la Mg. SOTO RUEDA,
Ana Maria.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los trdmites pertinentes

Pillco Marca, 08 de Mayo del 2024

me ey WAL SRR ALY AN
@wu LTAD P qss-l;_;ut-t
L

™D Vietor Quispe Sulca

DIRECTOR

Av_ Universiaria N7 a0l r-|.'-'.r C 'Ij.|tLI.'I}IL.1 Teléfono: 06258 107 7. Corron electramicn (eELeCrCiaEs inhewl i, |||
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Reporte de similitud

NOMERE DEI TRABAJO ALITOR

DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRI CRIOLLO CARRASCO, Roxana Lisheth
CO EN LA PARTURIENTA QUE INFLUYEN
EN EL APGAR BAJO NEONATAL. C.S. LU

RECUENTD DE PALABRAS RECUENTO DF CARACTERES
7818 Words 43586 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

49 Pages 696.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 8, 2024 4:01 PM GMT-5 May 8, 2024 4:02 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 12% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicade de
Crossref

+ 2% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico * Material citado

= Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
@m%ﬂi}ﬁﬂ&?ﬂﬂ\ﬂw

" Dllsggg‘m
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Reporte de similitud
® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de

Crossref

* 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro da Ja entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

o elsevier.es

3%
Internet

o repositorio.unheval.edu.pe 29

(¢}
Internet

e researchgate.net ™
Intemet

) ° univision.com <1%
Interngt

° scielo.edu.uy <1%
Internet

o ducplayer.es <1%
Internet

o repositorio.unsch.edu.pe <1%
Internet

o residenteshjm2017.wordpress.com <

intermet

Descripcian general de fuente



®© 6 6 © © 6 6 ©

canalchupete.com

lrternet

mayoclinic.org

Intermet

National University College - Online on 2024-02-17

Bubmitted works

scribd.com

Intermet

bebesymas.com

Internet

semanticscholar.org

Intarneat

apirepositorio.unh.edu.pe
nterneat

hdl.handle.net

Interinel
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Reporte de similitud

<1%

1%

<1%

<1%

Descripcion general de fusnies



Anexo 8: Autorizacion de publicacion

DIRECCION DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO
ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “X” segiin corresponda)

Bachiller

Profesional

Titulo Segunda

Especialidad X

Maestro

Doctor

Ingrese los datos segun corresponda.

Facultad/Escuela

OBSTETRICIA

Escuela/Carrera
Profesional

Programa

ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Grado que otorga

Titulo que otorga

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

2. Datos del (los) Autor(es): (Ingrese los datos segun corresponda)

Apellidos y Nombres:

CRIOLLO CARRASCO ROXANA LISBETH

Tipo de Documento: DNI | X | Pasaporte ‘ | C.E. ‘ ‘ N° de Documento: | 73630589
Correo Electrénico: roxana_carrasco_12@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI | | Pasaporte ‘ | C.E. ‘ ‘ N° de documento: |

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI | | Pasaporte ‘ | C.E. ‘ ‘ N° de Documento: |

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese los datos segun corresponda)

Apellidos y Nombres: | SOTO RUEDA ANA MARIA

Tipo de Documento: DNI | X | Pasaporte | C.E. ‘ ‘ N° de Documento: | 16764303

ORCID ID:

https://orcid.org/0009-0006-9755-377X

4, Datos de los Jurados: (Ingrese los datos segtin corresponda, primero apellidos luego nombres)

Presidente QUISPE SULCA VICTOR

Secretario FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE

Vocal DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DE LA MATA
Vocal

Vocal

Accesitario

5. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese los datos y marque con una “X” segtin corresponda)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacién

. 2024

en el Acta de Sustentacién)
Modalidad de

btencién del Grad Trabajo de
obtencion del farado Trabajo de i Trabajo . ,j i
Académico o Titulo . Tesis X L. Suficiencia

Investigacion Académico .

Profesional: (Marque Profesional
con X segun corresponda)
Palabras claves OBSTETRICO APGAR PARTURIENTAS

i . Periodo de
e a'cceso (Marque Abierto X Cerrado* Restringido™
con X segun corresponda) Embargo
(*) Sustentar razén:
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:‘}U NHEVAL |(BE=EES 0] DIRECCION DE

DE INVESTIGACION INVESTIGACION ﬂ I

DI

UNHEWRL

6. Dedaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Soy Autor (a) [es) del Trabajo de Investigacion Titulado: [Ingrese & Hiuls tal ¥ como estd registrads en &f Acta de
Sustentacidn)

DETERMINANTES DE RIESGO OBSTETRICO EN LA PARTURIENTA QIUE INFLUYEN EN EL APGAR BAID MEONATAL C.5.
LA — AMIAZOMAS, 2023

Mediante la presents atumo frente a la Unicersidad Nacional Mermilio Valdizan {en adelante L& UNIVERSIDAD), cuslguier
responsabilidad que pueda derivarse par [ sutoria, originalidad  veracidad del contenidao del trabajo de investigacion, asi como
par los derechos de ka obra yio invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente s Ls UNIVERSIDAD y frents a
terceras de cualquier dafio gue pudiera ocasionar a LA UMIVERSIDAD o & tercaeras, por el incumplimiento de o declarado o que
pudiers encontrar causas en los trabajos de investigacion presentado, asumienda toda la carga pecuniaria gue pudiera derivarse
de ello. Asimismo, por ks presante me compromats 2 asumir ademds todas las cargas pecuniarizs gue pudiera derfear para Lo
UNMIVERSIDAD en fawor de terceros con motivas de acdanes, reclamaciones o conflictos derivadas dal incumplimients da lo
declarado o las gue encantraren causa en @l contenido del Trabajo de Investigscién, De identificarse fraude, pirateria, plagis,
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