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RESUMEN

La Investigacion denominada “Corioamnionitis durante la gestacion diagnosticado
por monitoreo electronico: Caso clinico. Centro de Salud Chilca — Junin, 2023”. La
corioamnionitis es la presencia de infiltracion polimorfonuclear en la placenta y sus
membranas fetales. EI presente caso clinico fue diagnosticado mediante
monitorizacién fetal electrénica debido a la presentacion de taquicardia fetal muy
pronunciada en el contexto de rotura prematura de membranas en una adolescente
primigesta considerada en riesgo. Resultados de la monitorizacion de pardmetros
mostrados en la Categoria Il: taquicardia (>160 Ipm), reduccién minima de la
variabilidad sin desaceleraciones repetidas (1 a 5 Ipm), sin aceleracion después de la
estimulacion fetal (negativa), desaceleraciones ciclicas (+), desaceleraciones
prolongadas (+), tardias. desaceleraciones (+), desaceleraciones variables con otras
caracteristicas como un retorno lento al valor inicial (+), lo que lleva a un estado fetal
sospechoso y al diagndstico de corioamnionitis. Conclusion: 1). Se analizd la
situacion y evolucidn clinica de la corioamnionitis diagnosticada mediante el uso de
tecnologia (en este caso monitoreo electrénico), que es un diagndstico oportuno que
permite el tratamiento con antibi6ticos para prevenir riesgos para la madre y el feto.
2). Se describio y analizo la evolucion clinica de las mujeres embarazadas durante el
parto, permitiendo el diagnostico precoz y el manejo clinico preciso de los restos
placentarios posparto para prevenir infecciones maternas y fetales.
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ABSTRACT

The research called "Chorioamnionitis during gestation diagnosed byelectronic
monitoring: Clinical case. Chilca Health Center — Junin, 2023". Chorioamnionitis is
the presence of polymorphonuclear infiltration into the placenta and its fetal
membranes. The present clinical case was diagnosed by electronic fetal monitoring
due to the presentation of very pronounced fetal tachycardia in the context of
premature rupture of membranes in a primigest adolescent considered at risk. Results
of monitoring parameters shown in Category Il: tachycardia (>160 bpm), minimal
reduction of variability without repeated decelerations (1 to 5 bpm), no acceleration
after fetal stimulation (negative), cyclic decelerations (+), prolonged decelerations
(+), late decelerations (+), variable decelerations with other features such as a slow
return to baseline (+), leading to a suspicious fetal status and the diagnosis of
chorioamnionitis. Conclusion: 1). The situation and clinical evolution of
chorioamnionitis diagnosed through the use of technology (in this case electronic
monitoring) was analyzed, which is a timely diagnosis that allows treatment with
antibiotics to prevent risks for the mother and the fetus. 2). The clinical evolution of
pregnant women during childbirth was described and analyzed, allowing early
diagnosis and accurate clinical management of postpartum placental remains to
prevent maternal and fetal infections.

Keywords: Chorioamnionitis Clinical Case, Electronic Fetal Monitoring
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I. INTRODUCCION

La infeccion intra amnidtica se define como la presencia de un cultivo positivo en
liguido amnidtico obtenido por amniocentesis, y la presencia de sintomas en
pacientes que padecen infeccion, denominada corioamnionitis o infeccion ovérica
clinica denominada?. La corioamnionitis histoldgica es la presencia de infiltrados
polimorfonucleares en la placenta y sus membranas. La corioamnionitis
asintomética se define como la presencia de un cultivo de liquido amnidtico
positivo sin signos clinicos de enfermedad. Los organismos que comunmente
causan corioamnionitis son organismos que se encuentran comunmente en la
vagina, como Escherichia coli y estreptococos del grupo B también pueden causar
infecciones?. El diagnéstico de infeccion intraamniética es siempre clinico. Debe
descartarse corioamnionitis en mujeres embarazadas con fiebre de origen
desconocido, especialmente si se sospecha o diagnostica rotura de membranas. Los
criterios mas utilizados son fiebre materna y al menos dos dias de taquicardia
materna, taquicardia fetal, hipersensibilidad uterina, leucocitosis materna y
liquido amnidtico purulento o maloliente®. Sin embargo, existe la probabilidad de
ser diagnosticado mediante el monitoreo electronico; al respecto el protocolo
SEGO refiere que: Los estudios de bienestar fetal se realizan sisteméaticamente
para garantizar el bienestar de los fetos, referenciando la prueba no estresante. Uno
de los indicadores iniciales de infeccion intra amnidtica suele ser la aparicion de un
patron de falta de respuesta junto con taquicardia fetal, la misma que podria
complementarse con la tecnologia de ultrasonido donde la corioamnionitis

generalmente esta relacionada con el inicio



temprano del cese del movimiento respiratorio, asi como con la eventual ausencia
de movimientos y tono fetal®. La importancia de esta patologia esta asociada con
efectos severos a corto y largo plazo tanto en la madre como en el feto y el recién
nacido, pero es bastante comdn en los nacimientos prematuros. La
corioamnionitis puede causar infecciones neonatales graves, incluyendo lesiones
cutaneas, broncopulmonares y gastrointestinales, incluyendo bacteriemia materna
y parto prematuro, asi como lesiones neurolégicas de larga duracién®. La
corioamnionitis puede provocar un sindrome de respuesta inflamatoria fetal
(FRIS) en casi la mitad de los casos. FRIS es una reaccion inflamatoria que
desencadena un aumento en la produccion de citocinas (como las interleucinas 1,
6, 8 y el factor de necrosis tumoral), factor activador de plaquetas, elastasas y
metaloproteasas®. Estas sustancias pueden dafiar el tejido fetal y se encuentran en
niveles elevados en el plasma de fetos prematuros y de término que desarrollan
FRIS®. En los casos de infeccion intraamnidtica, la liberacion de citocinas puede
provocar un parto prematuro®. El proceso de parto es necesario para permitir que
el feto abandone el ambiente hostil en el que ha estado. La existencia de una
infeccion intraamnidtica se relaciona comiunmente con la NIIF, sin embargo, se
ha observado que hasta un 20-30% de los fetos que desarrollan este sindrome
tienen cultivos de liquido amniético negativos. Otros desencadenantes potenciales
de una respuesta inflamatoria fetal sistémica incluyen trombosis, isquemia,
mecanismos inmunolégicos e infecciones causadas por varios virus®. La
corioamnionitis tiene un 50% de probabilidad de resultar en el desarrollo del

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Fetal (FRIS). Sin embargo, llama la atencion

que el 80% de los casos de FRIS no presentan sintomas. Solo el 15% de las futuras



madres con corioamnionitis presentaran sintomas de amenaza de parto prematuro
(APP). Ademas, el 30% de las rupturas prematuras de membranas (RPM) estaran
relacionadas con la corioamnionitis clinica. Es importante sefialar que la
corioamnionitis clinica no es un indicador muy sensible de infeccion intrauterina®.
Segun los estudios, la razén principal de la mortalidad fetal durante las Gltimas
etapas del embarazo es esta causa especifica®. La incidencia enEspafia el afio 2020
es en torno al 1-2% en los casos de parto a término, y aumentaal 5-10% en los casos
de parto prematuro’. En Cuba en el 2021 ocurrieron durante el embarazo
complicaciones que llegan del 2 al 11%, y es responsable de la infeccidon fetal en
aproximadamente el 5% de los casos, especialmente en los partos prematuros. La
corioamnionitis histolégica subclinica es frecuente en los embarazos prematuros,
con tasas de incidencia del 40 % entre las 24 y 28semanas, del 30 % entre las 28 y
32 semanas, del 20 % entre las 30 y 36 semanasy del 10 % en embarazos de mas
de 37 semanas. En general, la corioamnionitis ocurre en alrededor del 1% de todos
los embarazos. Es méas probable que ocurra en pacientes con rotura prematura de
membranas a término, con una tasa del 5 al 10%, y en el 44% de los casos se
presenta antes de la rotura de membranas®. Segun un estudio realizado en Per( el
afio 2020, se ha sugerido que la corioamnionitis clinica impacta aproximadamente
del 0,5% al 10% de las gestaciones. Se sabe que la corioamnionitis histologica
afecta a un nimero significativo de embarazos, con tasas de incidencia que oscilan
entre el 25% y 40 %. Alrededor de una cuarta parte a casi la mitad de los
nacimientos prematuros e incluso hasta el 80% de todos los partos se encuentran
dentro de este rango antes de las 30 semanas®. Siendo asi, la presente estudia el

andlisis de la situaciéon y evolucion clinica de la corioamnionitis diagnosticada
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mediante el uso de tecnologias en este caso el monitoreo electronico para el
diagndstico oportuno conel fin de prevenir un riesgo, asi como describirlo y

analizarlo en su evolucion durante el parto, su repercusion en la madre y el feto.

En este trabajo académico, la importancia de la revision correcta de la teoria
Manejo de la corioamnionitis. En este sentido, para los profesionales Obstetras es
importante mantener actualizados sus conocimientos sobre el tema, ya que estos
hallazgos patoldgicos se consideran causas de infecciones que podrian llevar a la
muerte materna, considerados los conocimientos actualizados llevaran a las buenas
practicas clinicas y el mejor manejo del monitor electronico. La presentacion de
este caso clinico es publica ya que formard parte de la base de datos de la
Universidad Hermilio Valdizan de Huéanuco, que servira de referencia para todos
los profesionales interesados en actualizar sus conocimientos en el campo

materno perinatal.
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II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Fundamentos Tedricos

Se pueden distinguir tres tipos de corioamnionitis segun los criterios de
diagndstico y el modo de presentacion.

Corioamnionitis clinica: Presentacion infecciosa definida por criterios
clinicos, manifestada por respuesta analitica y compromiso materno-infantil.
Corioamnionitis subclinica: sin signos ni sintomas clinicos de infeccion, pero
con cultivo de liquido amniético positivo o datos analiticos de inflamacion e
infeccion; mas frecuente que la anterior, de dificil diagndstico, la mayoria
tardia y mal tratada. En caso de duda, se debe estudiar el liquido amni6tico
mediante técnicas invasivas.

Histopatologia Corioamnionitis: Se diagnostica retrospectivamente cuando
existe evidencia microscopica de infiltracion de leucocitos polimorfonucleares
en las membranas fetales, cordon umbilical o placenta. La etapa final de esta
entidad se denomina "funisitis" y consiste en la infiltracion de leucocitos en los
vasos sanguineos. Sangre o gelatina de Wharton (lo que sugiere compromiso
fetal) y es el equivalente histopatolégico de una respuesta inflamatoria fetal
sistémica; se encuentra en el 60% de los casos de corioamnionitis.

Etiologia Muy a menudo, las bacterias se elevan desde la mucosa vaginal hasta
la membrana amnidtica y viajan a traves del canal cervical. Sin

embargo, existen otras formas menos comunes en que las bacterias pueden
ingresar al liquido amnidtico, como: Via hematdgena: por bacterias de otro
origen o sepsis materna. Adyacente a conductos tubulares, siendo el mejor

ejemplo la peritonitis cecal. Como complicacion de procedimientos invasivos
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(amniocentesis, puncién umbilical, fetoscopia) o predisposicion, disminucion
de los niveles de zinc en la dieta, aumento del pH vaginal, falta de moco
cervical, falta de actividad antibacteriana del liquido amniético debido a las
relaciones sexuales prenatales. La administracion semanal de corticosteroides a
mujeres con ruptura prematura de membranas (RPM) no mejora los resultados
neonatales en comparacion con los logrados con un régimen Unico y se asocia
con un mayor riesgo de corioamnionitis®.

En general, los factores que contribuyen a la aparicion més impactante de la
corioamnionitis son la desnutricién materna estandar, las infecciones genitales
asociadas al embarazo, el momento de la ruptura de las membranas y el inicio
del trabajo de parto que dura més de 24 horas y el contacto multiple. Del
mismo modo, el parto prematuro, las altas tasas de cesareas, las infecciones
neonatales y posparto y las estancias hospitalarias prolongadas también tienen
un impacto fundamental en la salud materno- infantil®.

Microorganismos involucrados: Las infecciones intraamnidticas son de
origen multimicrobiano y la mayoria de los organismos se encuentran en la
flora vaginal o gastrointestinal. Micoplasma genitale (M. hominis y
especialmente Ureaplasma urealyticum) son los organismos mas comunmente
aislados del liquido amnidtico de los casos de corioamnionitis confirmados por
cultivo (30 y 47%, respectivamente). Estos ocurren por separado del parto
prematuro o RPM (con o sin corioamnionitis clinica). Debido a que
micoplasma genital esta muy extendido y se estima que su incidencia es >70%
en el tracto genital inferior, su patogenicidad es controvertida. Por lo tanto,

algunos autores creen que la proliferacion en cultivos de pacientes con
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corioamnionitis se debe a la contaminacion o colonizacion del tracto genital
inferior y rara vez se debe a una verdadera infeccion. Gardnerella virginis
(25%), estreptococos del grupo B (15%), Escherichia coli (8%) y estreptococos
alfa-hemoliticos también estdn asociados. Todos pueden provocar fuertes
respuestas inmunitarias y ocurrir con la misma frecuencia tanto en los recién
nacidos a término como en los prematuros. Listeria monocytogenes se aisla
cuando se desarrolla corioamnionitis por diseminacion hematogena y suele
asociarse a un cuadro clinico grave. Los anaerobios también juegan un papel
importante en la patogenia de las infecciones intraamnidticas. Se aislan de
pacientes con vaginitis asociada a parto prematuro en lactantes de bajo peso al
nacer con complicaciones poscesareas. Los mas comunes son los géneros
Bacteroides, Prevotella, Peptostreptococo y Fusobacterium y Clostridium. Otros
organismos involucrados en la corioamnionitis son Enterococcus, Haemophilus
influenzae, Peptococcus, Staphylococcus aureus y Stomatococcus. Ocasionalmente
se han reportado casos causados por

microorganismos de microbiota oral como Capnocytophaga spp. LoOs
microorganismos asociados con infecciones genitales en mujeres no
embarazadas, como la Gonorrea y Chlamydia trachomatis, rara vez se aislan del
utero antes de que se rompan las membranas y no se consideran causas comunes
de corioamnionitis. Aunqgue es raro, algunas especies de Candida pueden causar
corioamnionitis. Clasicamente asociado con los siguientes sintomas: Embarazo
con uso de DIU. Una mujer que estd embarazada por fertilizacion in vitro.
Infeccion después de la amniocentesis. Rotura prolongada de membranas.

Algunos virus, como el citomegalovirus, el adenovirus, el enterovirus, el virus
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respiratorio sincitial y el virus de Epstein- Barr, se han aislado del liquido
amniotico, pero se consideran los patégenos menos comunes. De hecho, hay
pruebas muy limitadas de que estos virus puedan causar corioamnionitis
clinica®.

Efectos Maternos: CoOmo afecta la corioamnionitis a la madre La
corioamnionitis se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. El riesgo de shock séptico, coagulopatia o sindrome de dificultad
respiratoria en adultos disminuye cuando se inicia el tratamiento con
antibidticos de amplio espectro. Las complicaciones maternas mas frecuentes
son las asociadas al parto y sus cambios son el parto prematuro, cesarea, atonia
uterina o hemorragia posparto®.

Efectos en el recién Nacido: La morbimortalidad neonatal asociada a la
corioamnionitis estd inversamente relacionada con la edad gestacional al nacer,
con secuelas a corto y largo plazo como sepsis neonatal, neumonia, hemorragia
intraventricular y paralisis cerebral, e incluye dafio de la sustancia blanca. En los
recién nacidos prematuros, la incidencia de complicaciones de la corioamnionitis
es incluso mayor que en los recién nacidos a término, incluida la mortalidad
perinatal (25 % frente al 6 % para los recién nacidos prematuros frente a los
nacidos a término), sepsis neonatal (28 % frente al 6

%) y neumonia. (20% contra 3 %), hemorragia intraventricular de grado 3 o 4
(24 % frente a 8 %) y disnea (62 % frente a 35 %). A nivel mundial, la
corioamnionitis se asocia con hasta el 40% de la sepsis neonatal de aparicion
temprana. 17,18%. La RPM se asocia con un aumento de la sepsis neonatal al

nacer o parto prematuro. Entre los recién nacidos a término asociados con
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corioamnionitis, la incidencia de neumonia neonatal, sepsis y mortalidad
perinatal es del 4%, 8% y 2%, respectivamente. La incidencia de dificultad para
respirar en recién nacidos a término varia segin la presencia 0 ausencia de
corioamnionitis (20% y 2%, respectivamente). Existe una asociacion entrela
corioamnionitis histoldgica y la leucomalacia quistica periventricular neonatal,
la displasia broncopulmonar, la enteritis necrética y la hemorragia
interventricular grave. La corioamnionitis también se considera un factor de
riesgo a largo plazo para los trastornos del neurodesarrollo, siendo cuatro veces
en la incidencia de pardlisis cerebral en recién nacidos a término y casi a
término®.
Test basal, es un método de evaluacion fetal que es facil de realizar, rapido,
facil para el paciente, no invasivo, econémico, facil de interpretar,
reproducible, sin efectos secundarios y sin restricciones.
Patrones del Monitoreo Electrénico Fetal
1.  Patron normal de la frecuencia cardiaca fetal: Los latidos cardiacos fetales
son controlados por el sistema nerviosos autonomo. La funcionalidad en
los sistemas depende de los cambios en la oxigenacion fetal. En ausencia
de cambios periodico como aceleraciones o desaceleraciones, la media en
los latidos se evalia en un rango de 10 minutos a este proceso se le
conoce como FCF basal, donde para clasificarlo en rango normal, la
minima a considerar es 110 latidos por minuto y la maxima a considerar
es 160 latidos por minutos. El patron “reactivo” denominado como registro
no estresante que se caracteriza por al menos dos aceleraciones de la FCF

de 15 latidos por minuto y una duracion de 15 segundos en relacion con
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los movimientos fetales, es un marcador tradicional del bienestar fetal
durante los registros sin estrés. El grupo de trabajo del NICHD
recomienda ampliar este concepto a fetos menores de 32 semanas que
muestren al menos dos aceleraciones de 10 Ipm durante 10 segundos?®.

2. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca Fetal, esta influenciada
principalmente por la alternancia ciclico de los estados de
comportamiento, asi como el patron de movimiento fetal que los
acomparia. Estos cambios se observan con frecuencia durante las etapas
iniciales del trabajo de parto y pueden continuar en la segunda fase.
Segln las observaciones clinicas, parece que la presencia de cambios
regulares (ciclicos) en los parametros del latido cardiaco, especificamente
la oscilacion entre los patrones “A” y “B”, es la indicacion mas positiva
del bienestar fetal*!.

3. Movimientos fetales respiratorios en casos de corioamnionitis, se postula
a la teoria de liberacién de mediadores inflamatorios después de la
infeccion de la cavidad amnidtica como la responsable de la disminucién

de los movimientos fetales, asi como, la presencia de oligoamnios*2,

2.2. Antecedentes del Problema
De la revision realizada, se destacaron los siguientes esfuerzos de investigacion
para abordar las variables de interés, asi:
1. Internacionales
Bigelow et al. Usa, 2023, en un estudio titulado "Estudio piloto controlado

aleatorio”, evaltan el impacto del reposo en cama sobre los resultados
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maternos y fetales en las mujeres en dos hospitales por rotura prematura de
membranas antes del parto. Pacientes diagnosticados con RPM menos de 34
semanas de gestacion asignadas aleatoriamente a reposo en cama. En ambos
grupos, las mujeres usaban registros de ejercicio y actividad. Los resultados
concluyeron que no hubo una extension de tiempo significativa latencia
hasta el parto entre reposo en cama y pacientes en reposo relativo. Los recién
nacidos con esta patologia pueden estar en aumento una necrosis amnidética en
grupos de madres activas®.

Martins 1, et al. Portugal, 2019, Realizaron un estudio titulado "Prueba
piloto". Ensayo controlado aleatorizado después del reposo total en cama y
dieta restringida en gestantes con RPM, para evaluar el impacto de los
periodos de descanso confinado en cama y resultados maternos - neonatales
en embarazos con ruptura prematuramente de la membrana. El resultado
evaluado es: Latencia al parto y desarrollo de corioamnionitis. El nacimiento
fue a la semana 34. En este estudio concluye que el reposo absoluto en cama
no aumenta la latencia. El tiempo hasta el parto no redujo la morbilidad
materna o neonatal en el entorno de RPM 14,

Molina S, Bermudez J, Acuiia E, Franco A, Rojas J. Colombia, investigaron
“Marcadores ecograficos de corioamnionitis e infeccion fetal in Utero.
Revision de la literatura”, ellos demostraron ser una alternativa muy util a
través de marcadores ecograficos de infeccion fetal y la presencia de
corioamnionitis intrauterina e infeccion fetal. La investigacion fue
descriptiva historica basada en los articulos originales de Medline, Ovid,

Ebsco, ProQuest, Lilacs y Scielo. Resultados: En gestantes con parto pre
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término y ruptura prematura de membranas, el acortamiento cervical, la
presencia de “sludge”, oligoamnios y la involucion del timo juntamente con
la disminucion de los movimientos respiratorios (monitor electrénico) son los
marcadores de mayor asociacion con infeccién amniotica. Conclusion: La
ecografia y el monitor electronico son herramientas para considerar en el

diagnostico de infecciones uterinas maternas y fetales15.

2. Nacionales

Gillen et al. Lima, 2020. Realizaron la siguiente investigacion en el Hospital
Cayetano Heredia. "Los prematuros menores de 34 semanas con
corioamnionitis histoldgicas presentan riesgo de sufrir dafio cerebral” para
evaluar el riesgo. Los recién nacidos incluidos en este estudio se sometieron a
un examen histopatoldgico para examinar la lesion placentaria y tres tipos de
corioamnionitis histologica. La lesion cerebral se examind durante tres
periodos de tiempo 0-7 dias, 7-30 dias y 40 semanas de edad gestacional. Se
concluy6 que la corioamnionitis es un factor de riesgo para desarrollar
porcentaje de lesiones cerebrales en prematuros <34 semanas de edad?®.

De la Cruz Dévila, Munarez Garcia. Lima, 2019. Realizaron un estudio
titulado “Embarazo perinatal con corioamnionitis en un hospital de nivel 11l
de Lima” tuvo como objetivo determinar los resultados perinatales. Esta
investigacion encontré que se trataba de embarazos a las 27 semanas
(51,5%), peso a7,8% el nacer entre 2 500 y 3 999 gramos. 49,9% fueron por
cesarea. Hubo sepsis neonatal, hiperbilirrubinemia, taquipnea transitoria,
neumonia, coagulopatia, anemia, enfermedad de la membrana hialina,

hipoglucemia, en menor proporcion. 7,8% fue corioamnionitis la que afecta
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gravemente a los recién nacidos y se asocia con morbilidad multiple.
Ademaés, se observd un aumento en la hospitalizacion y uso de
oxigenoterapia y ventilacion asistida en el grupo de prematuros?’.

Puelles Villafana G. realiza un estudio titulado “Coriamnionitis en gestante
con RPM prolongado pretérmino en hospital nivel 111-1 Lima 2019” para lo
cual el propdsito fue: Realizar la prueba de diagnostico e identificar los
factores de riesgo tedricos y verifica su efectividad. Realizaron la revision de
casos clinicos, estudios descriptivos y retrospectivos. Caso clinico de una
segundigesta nulipara de 24 afios. Hospital nivel 11-2 para el diagnostico y
tratamiento de la amenaza de parto prematuro La madre muri6é debido a un
retraso en el crecimiento fetal. Ser& evaluado y diagnosticado con el tema de
Urgencia hospitalaria nivel I11-1 como segunda digestion de nuliparas a las
30 semanas, fecha del Gltimo periodo menstrual, ruptura prematura de
membranas después de 10 horas, y amenaza de parto prematuro. Sin
sospecha de corioamnionitis subclinica, es tratada con antibidticos,
maduracion pulmonar y tocoliticos, en el tercer dia de Cesarea con
diagnostico de corioamnionitis clinica presenta fiebre, tercera dosis de
antibidtico con prueba positiva y el paciente fue dado de alta el dia 11.
Conclusiones: Los pacientes fueron tratados de forma inadecuada con
diagndstico tardio en ambos niveles de atencion y la administracion

incorrecta de antibioticos lleva a mayores complicaciones?é.

2.3. Identificacion de Variables

Variable de Interés: Corioamnionitis diagnosticado por monitoreo electronico.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

Método de investigacion
Método: Inductivo, puesto que fue analizada iniciando de lo especifico para
llegar a lo general, tal aseveracion es plasmada por el autor Hernandez

Sampieri, Roberto y et al.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion
Técnica: Analisis documental se realiz6 a través de la historia clinica del caso.

Instrumento: Matriz de andlisis de la historia clinica.

Poblacion y muestra

Caso Unico

Plan de analisis de datos

Se realizé a través de la exhaustiva revision de la historia clinica.

Guia de trabajo de campo

1. Se realiz6 los tramites administrativos.

2. Se solicitd los permisos del Centro de Salud.

3. Se selecciono el caso a ser seleccionado.

4. Se analizo la historia clinica.

5. Se registrar todos los acontecimientos de la historia clinica.

6. Fue trasladar la informacidn a la matriz.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de los resultados

Presentamos un caso diagnosticado mediante seguimiento materno-fetal
permanente de una adolescente primipara de 16 afios que fue remitida al
establecimiento de salud "Chilca" de "Azampampa" porque desarrollé pérdida
de liquido amnidtico durante tres dias. Después del examen clinico de
emergencia, los signos vitales del paciente estaban estables: temperatura
corporal de 36°C, pulso de 80 latidos/minuto y presién arterial de 110/80
mmHg. Le brindaron atencién prenatal renfocada. Niega cualquier antecedente
personal y familiar significativo. En el momento del diagnostico, tenia 40
semanas de gestacion, presentd taquicardia fetal (170 Ipm), que requirid
monitorizacion fetal. Resultados de la monitorizacién en parametros mostrados
por categoria Il: taquicardia (> 160 Ipm), reduccién de la variabilidad minima
(1 a 5 Ipm) sin desaceleraciones repetidas, ninguna aceleracion después de la
estimulacion fetal (negativa), desaceleraciones periddicas (+), desaceleraciones
prolongadas (+), las desaceleraciones tardias (+), las desaceleraciones variables
con otras caracteristicas, como el retorno lento al valor inicial (+), conducen a
un estado fetal poco confiable y al diagnostico de corioamnionitis. Las pruebas
complementarias revelaron infeccién del tracto urinario y la presencia de
cambios hematoldgicos compatibles con infeccion materna. Comienzan el plan
de tratamiento con terapia con antibidticos, un estricto control electronico y
control obstétrico de parto. Después de 22 horas se completod

el trabajo de parto y nacié una nifia de 39 semanas por examen clinico con

Apgar 7 (1 minuto) y 9 (5 minutos). Cabe sefialar que, durante el proceso de
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alumbramiento, la membrana amniotica se encontrd separada y fragil, y el tipo
de desprendimiento de placenta fue Dunca (lado materno). Ante esto le
indicaron una ecografia, y el informe arroj6 muy poca sangre, y el diagnostico
fue que tenia un uUtero posparto normal, considerando la situacion solo
indicaron masajear el Utero para ayudar a drenar la sangre residual. Después del
parto, la paciente presentd buena evolucion en la progresion obstétrica y anemia
severa (5,6 gr/dl) la cual se encuentra en tratamiento. Al tercer dia de su ingreso a
la institucién médica, fue dada de alta luego de recibir educacion sanitaria y
orientacion médica, siendo referida a su lugar de origen con indicaciones al

personal de salud de realizar seguimiento y control.

Comparacion y discusion de resultados

En el caso clinico evidenciamos a una adolescente de 16 afios de 40 semanas de
gestacién con corioamnionitis que continuaba sus actividades en condiciones
normales, sin reposo y las membranas amnidticas solo se disociaron, a
diferencia del reportado por Bigelow et al*3, donde las pacientes con RPM que
realizaban reposo relativo se les encontré necrosis amnidtica. A diferencia del
mencionado por los investigadores Martin I, et al donde las gestantes con RPM
estuvieron en reposos absoluto y de todas maneras se presentd el parto
prematuro antes de las 34 semanas, las mismas que hicieron corioamnionitis.
En el caso clinico estudiado, el diagnostico de corioamnionitis fue mediante un
patron anormal del monitoreo fetal electronico, la misma es diferente al
reportado por Molina S, et al donde mencionan que fue muy util la ecografia

obstétrica para determinar la infeccion in situ, las mismas que presentaron
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acortamiento cervical, la presencia de “sludge”, oligoamnios y la involucién
del timo juntamente con la disminucion de los movimientos respiratorios que
son los marcadores de mayor asociacion con infeccién amnidtica.

La corioamnionitis en la actualidad tiene un porcentaje bastante bajo (0,5% al
10%) en el Peru, la misma que se sostiene por el estudio de caso en Huancayo
que es bastante baja la frecuencia (0,5%), asi mismo los investigadores De la
Cruz D, et al*” manifestaron encontrar el 7,8% en Lima. La corioamnionitis
histoldgica es la presencia de infiltrados polimorfonucleares en la placenta y
sus membranas. La corioamnionitis asintomética se define como la presencia
de un cultivo de liquido amniético positivo sin signos clinicos de enfermedad,
referido por Fahey O 2; la importancia de esta patologia estad asociada con
efectos severos a corto y largo plazo tanto en la madre como en el feto y el
recién nacido, pero es bastante comdn en los nacimientos prematuros. La
corioamnionitis puede causar infecciones neonatales graves, incluyendo
lesiones cutaneas, broncopulmonares y gastrointestinales, incluyendo
bacteriemia materna y parto prematuro, asi como lesiones neuroldgicas de larga
duracion, referidas por los investigadores Baffoe P, et al ® la misma que no se

observo en el presente caso clinico.
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CONCLUSIONES

Se analizd la situacion y evolucion clinica de la corioamnionitis diagnosticada
mediante el uso de tecnologia (en este caso monitoreo electrénico), la cual es
un diagnostico oportuno que permitio ser tratado conantibidticos para prevenir
riesgos para la madre y el feto.

Se describi6 y analizo la evolucién clinica de la gestante durante el parto, lo
que permitié un diagndstico precoz y un manejo clinico preciso de los restos

placentarios posparto para prevenir infeccion materna y fetal.
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SUGERENCIAS

El diagnostico es fundamental en estos casos de corioamnionitis, las mismas que
deben ser de prioridad el uso de tecnologias eléctricas, como el Monitor Fetal, y
se recomienda que la toma y la lectura las realice un profesional obstetra con
segunda especialidad.

Si se tiene corioamnionitis, se requiere un buen examen placentario, se
recomienda que el profesional obstetra realice un examen exhaustivo del

amnios y el corion para evitar la infeccion endometrial en mujeres en posparto.
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DIRECCION REGIONAL DF SALLID

“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

OFICO N°76-2023-GRJ-RSVM-J-MRS-CH

Sr. Isabel Romero Travezafio
Presente
ASUNTO: APROBACION DE ESTUDIO DE CASO CLINICO
CHILCA, 30 de Junio del 2023

Por medio del presente me dirijo a usted para
saludarlo a nombre de la Micro Red de salud Chilca y asi mismo darle la
APROBACION y AUTORIZACION, para que pueda ejecutar el ESTUDIO DE

CASO CLINICO a la profesional de obstetricia Isabel Rossmery Romero
Travezaiio.

Sin otro en particular me despido, no sin antes expresarle mis muestras de
consideracion y estima personal

ATENTAMENTE
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NOTA BIOGRAFICA

Isabel Rossmery Romero Travezafio nacié en la Provincia de Cerro de Pasco ,
Departamento de Pasco, el 09 de setiembre de 1978, ha cursado estudios de
Educacion Primaria en la institucion educativa cirpiafio Proafio miur 35001 y
Secundaria colegio maria parado de bellido y Estudios Superiores en la
Universidad Nacional Daniel Alcides carrion pasco, obteniendo el Titulo de
Obstetra en la ciudad de pasco, , graduandose en el afio 2023 como especialista en

monitoreo fetal y diagndstico por imagenes, sustentando el Trabajo Académico.
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA d

DECANATO MRS

RESOLUCION N° 0358-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 28 de junio de 2023
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 26. JUNIO.2023, presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Isabel
Rossmery ROMERO TRAVEZANO, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, en los articulos del Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, senalan:

Art. 72° “El Trabajo Académico es una modalidad de titulacion para la Segunda Especialidad
Profesional, que se desarrolla en el marco de un campo de estudio o area de conocimiento y que hace uso de,
por lo menos, una herramienta metodologica para su elaboracion; puede tener distintos formatos, segun el
RENATI (proyecto de investigacion, tesina, disertacion, ensayo, monografia u otro que se desarrolle en el marco
de su especialidad), puede tener diversos niveles de rigurosidad cientifica y desarrollarse bajo estandares de
calidad variables. Su desarrollo en cualquiera de los formatos debera conservar la denominacion de Trabajo
Académico hasta su sustentacion”;

Cap. V Del asesor del trabajo de investigacion, tesis, tesis proyectual aplicada a proyectos
arquitecténicos, articulo cientifico, trabajo de suficiencia profesional o trabajo académico; en su Art. 59°, sefiala:
“El Asesor debe informar bimensualmente, segun el cronograma de actividades y logros alcanzados, al director
de la Unidad de Investigacion, quien abrira un file personal de cada asesor. Con su respectiva verificacion hara
llegar al presidente del Jurado el respectivo file en el momento que tengan que dictaminar con respecto al
borrador de tesis. (...)" y Art. 60°, sefiala: “Lo previsto en este capitulo regirda para los casos del Asesor del
Trabajo de Investigacidn, de Tesis Proyectual Aplicada a Proyectos Arquitectonicos, de Articulo Cientifico, de
Trabajo de Suficiencia Profesional o de Trabajo Académico, segun corresponda”;

Art. 74° “El Trabajo Académico se regula en lo que corresponda al procedimiento de un Trabajo de
Investigacion, que requiere la designacion de un Asesor, del Jurado de Trabajo Académico y de la sustentacion
en acto publico. (...)"y;

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepcion 26. JUNIO.2023, la exalumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery
ROMERO TRAVEZANO, solicita nombramiento de asesor y exclusividad de tema para el Trabajo Académico
titulado: “CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO:
CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA- JUNIN, 2023";

Que, con INFORME N° 002-2023-FOBST-APT-AMSR, de fecha de recepcion 26.JUN.2023, la Mg. Ana
Maria SOTO RUEDA, acepta asesorar a la exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal
y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO para la orientacién y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo Académico;

Que, mediante el Proveido Digital N°® 341-2023-UNHEVAL/FOBbst-D, se remite a la directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad de tema y
designacion de asesor de la mencionada exalumna;

Que, mediante Constancia N° 036-2023-SE-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion
28.JUN.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, informa PROCEDENTE la
exclusividad de tema y designacion de asesor del Trabajo Académico, quedando registrado en la base de datos
de la Unidad de Investigacion;

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

RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “CORIAMNIONITIS DURANTE LA
GESTACION DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE
SALUD CHILCA- JUNIN, 2023” de la exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO y queda
registrado en el cuaderno de Actas de Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2° NOMBRAR a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, como Asesora del Trabajo Académico de la exalumna
de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnoéstico por Imagenes en Obstetricia,
Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del
Trabajo Academico, debiendo cenirse al cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la

UNHEWVAL.
3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a la interesada.
Registrese, comunlquese archlvese
) UNINERSIDAD -’.-." v 1
':TU" FACULTAD DEC
Distribucién: F

DUl
Asesora, Interesada,

- Ibeth C. Figueroa 50.':..m.z
Archivo CEC

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI ler. piso Teléfono: 062-
591077 Correo electronico: obstefricia(@unheval.edu.pe
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucidn del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 0424-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 20 de julio de 2023
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 29. JUNIO.2023, presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnodstico por Iméagenes en Obstetricia, Isabel
Rossmery ROMERO TRAVEZANO, en cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, sefiala:

Art. 74° senala: “El Trabajo Academico se regula en lo gue corresponda al procedimiento de un Trabajo
de Investigacion, que requiere la designacion de un Asesor, del Jurado de Trabajo Académico y de la
sustentacion en acto publico. (...)" v;

SEXTA Disposicion complementaria senala: "En cualquiera de las modalidades de titulacion profesional,
de titulo de segunda especialidad profesional, y modalidad de obtencion del grado de bachiller, el decano
conformara el Jurado cuyos miembros tendran la condicion de Presidente, Secretario v Vocal, y dos
accesitarios, quienes completaran el respectivo Jurado cuando no asiste alguno de sus miembros titulares,
debiendo emitirse en el momento la resolucion correspondiente. Por ninguna razdn el acto fijado para el
examen o el Acto Publico presencial o virtual sera suspendido por la falta de miembros del Jurado. La
inasistencia injustificada de los miembros del Jurado sera comunicada a las instancias correspondientes para
las acciones que corresponde. El horario de clases no justifica la inasistencia de los miembros del Jurado™;

Que, mediante Resolucion N° 0358-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 28.JUN.2023, se aprueba la
exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA-
JUNIN, 2023” y se nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA como Asesora de Trabajo Académico de la
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia,
Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO, para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de
Investigacion;

Que, con Solicitud S/N, de fecha de recepcién 29. JUNIO.2023, la exalumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery
ROMERO TRAVEZANO, solicita designacién de jurados evaluador para el Trabajo Académico titulado:
“CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO
CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA- JUNIN, 2023";

Que, mediante Informe Virtual N* 025-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion
01.JUL.2023, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, remite la propuesta de los
jurados del Trabajo Académico, integrado de la siguiente manera: Dr. QUISPE SULCA, Mg. DE LA MATA
HUAPAYA, Rosario del Pilar, Mg. ESTACIO LAGUNA, Karin y Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela;

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.

RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados del Trabajo Académico: “CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD
CHILCA- JUNIN, 2023” de la exalumna Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO, debiendo el jurado
estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:

Presidente: Dr. QUISPE SULCA, Victor
Secretaria: Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar
Vocal : Mg. ESTACIO LAGUNA, Karin
Accesitaria: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela
2° DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un plazo no mayor de

quince {15} dias habiles, sobre la suficiencia del Trakajo Academico y que se cumpla con lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

3 DAR A CONOCER la presente Resolucidn a los drganos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese vy archivese.

Distri P
DUl

Jurados (4)
Asesora,

Dra. lbeth C. Figueroa Sanchez
DECANA

Interesadas, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI ler. piso Teléfono: 062-
501077 Correo electronico: obstefricia@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO
VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 0548-2023-UNHEVAL/FOBST-D

Huanuco, 06 de setiembre de 2023.
VISTO:

La Solicitud S/N°, de fecha 18.AGQ0.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery
ROMERO TRAVEZANO, en siete (07) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 0358-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 28.JUN.2023, se aprueba la
exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA - JUNIN,
2023" y se nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA como Asescora de Trabajo Academico de la alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnoéstico por Imagenes en Obstetricia, Isabel
Rossmery ROMERO TRAVEZANO, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo
Investigacion; debiendo cenirse al cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, mediante Resolucion N° 0424-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 20.JUL.2023, se
DESIGNA Jurados del Trabajo Academico de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery ROMERQO TRAVEZANO,
integrado de la siguiente manera: Presidente: Dr. QUISPE SULCA, Victor; Secretaria: Mg. DE LA MATA
HUAPAYA, Rosario del Pilar; Vocal: ESTACIO LAGUNA, Karin y Accesitaria: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly
Adela;

Que, con Informe Colegiado N° 002-2023-JE-FObst-UNHEVAL, de fecha 03.AGO0.2023, el
Presidente: Dr. QUISPE SULCA, Victor; Secretaria: Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar y
Vocal: Mg. ESTACIO LAGUNA, Karin, Jurados Evaluadores del Trabajo Academico indican gque se
encuentra APTO para su aprobacion y ejecucion;

Que, con Solicitud S/N°, de fecha 18.AG0.2023, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery ROMERO
TRAVEZANO, solicita aprobacion e inscripcion del Trabajo Académico indicado, y;

Estando a las atribuciones conferidas 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° APROBAR el Trabajo Académico, titulado: “CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA -
JUNIN, 20237, de |a ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico
por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO, asesorada por la Mg. Ana
Maria SOTO RUEDA, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

2° INSCRIBIR el Trabajo Académico indicado en el Repositorio de la Unidad de Investigacion de la
Facultad, guardandose dicha inscripcion por un ano contados a partir del 03.AG0.2023.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION: UPROySA, DUI, asesora, interesada y archivo.

Av, Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI ler. piso Teléfono: 062-
591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/ D

FACULTAD DE OBSTETRICIA iy
DECANATO

RESOLUCION N° 659-2023-UNHEVAL/FQbst-D

Huanuco, 28 de noviembre del 2023.

VISTO:

El Proveido N° 128-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 27.NOV.2023, de la Coordinadora
General del Centro Genereador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia, mediante el cual remite
la solicitud 5/n°, de fecha 27.NOV.2023, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO, quien solicita fijar
fecha y hora para la sustentacién de su Trabajo Académico, en nueve (09) folios, con su Trabajo Académico
en digital;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobado mediante
Resolucién Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de 2022, Titulo II1, de la
Modalidad de Tesis, en su Art. 44°, sefiala: “Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano
acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentard una solicitud dirigida al
Decano(a) pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de sustentacion”; Titulo VII: Procedimiento de la
Sustentacion del Grado y Titulo, en gu Art. 75°, sefiala: El decano emitira la resolucion fijando el lugar, fecha 'y
hora para la sustentacion del Trabajo de Investigacion, Tesis, Tesis Proyectual Aplicada a Proyectos
Arquitectonicos, Articulo Cientifico, Trabajo de Suficiencia Profesional o Trabajo Académico, segun
corresponda en acto publico,...;y, en su Art. 80°, menciona: “Concluido el proceso de Sustentacicn el Jurado
informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta correspondiente”;

Que, mediante Resolucion N° 0358-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 28.JUN.2023, se aprueba la
Exclusividad del Titulo del Trabajo Académico: “CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA —
JUNIN, 2023”, y se nombra a la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA como Asesora de Trabajo Académico de la ex
alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia
Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de
Académico;

Que, mediante Resolucién N°® 0424-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 20.JUL.2023, se designa
Jurados del Trabajo Académico de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery ROMERQ TRAVEZANO, conformado por:
Presidente: Dr. QUISPE SULCA, Victor; Secretaria: DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar; Vocal: Mg.
ESTACIO LAGUNA, Karin y Accesitaria: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela;

Que, mediante Resolucion N° 0548-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 06.SET.2023, se resuelve 1°
APROBAR el Trabajo Académico, titulado: “CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION
DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICQO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA —
JUNIN, 2023”, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por
Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO, asesorada por la Mg. Ana Maria SOTO
RUEDA...; y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Trabajo Académico de la Unidad de
Investigacién de la Facultad, guardandose dicha inscripeién por un afio contados a partir del 03.AGO.2023;

Que, con Informe Colectivo N° 002-2023-JE-FObst-UNHEVAL, de fecha 17.0CT.2023, el Dr. Victor
Quispe Sulca (Presidente), la Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA (Secretaria) y el Mg. Karin
ESTACIO LAGUNA (Vocal); indican que después de haber realizado la revizién de dicho borrador de Trabajo
Académico se encuentra APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de
Grados y Titulos de la UNHEVAL,;

Que, con solicitud s/n°, de fecha 27.NOV.2023, la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, [sabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO, solicita

fijar fecha y hora para la sustentacion de su Trabajo Académico;
A

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO
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Que, mediante Proveido N° 128-2023-UNHEVAL/FOBST-CEGESA-CG, de fecha 27.NOV.2023, la Mg.
Ana Maria SOTO RUEDA, Coordinadora General del Centro Genereador de Servicios Académicos de la
Facultad de Obstetricia, indica que la ex alumna en mencién se encuentra APTA en condiciones para proseguir
con el tramite correspondiente;

Que la Decana, analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la solicitud s/n°,
de fecha 27.NOV.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo
Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO, declarando
expedito a la ex alumna mencionada; fijar fecha, hora y lugar para la sustentacion de tesis y comunicar a los
miembros del Jurado y Asesora de Trabajo Académico; y,

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

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y
Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia, Isabel Rossmery ROMERO TRAVEZANO, para la
sustentacién de su Trabajo Académico; por lo expuesto en los considerandos de la presente
Resolucion.

2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacién de Trabajo Académico titulado: “CORIAMNIONITIS
DURANTE LA GESTACION DIAGNOSTICADO POR MONITOREO ELECTRONICO: CASO
CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA - JUNIN, 2023”, de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia, Isabel
Rossmery ROMERO TRAVEZANO, siendo:
DiA : Viernes, 01 de diciembre del 2023
HORA : 19:30 hrs.
LUGAR : Facultad de Obstetricia
LINK

https:/ /unheval webex.com /unheval /].php?MTID=md27eac5d9e16151f74f1a3e0edh97683

3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Trabajo Académico, estando conformado de la siguiente

manera:
Precidente : Dr. QUISPE SULCA, Victor
Secretaria : Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar
Vocal : Mg. ESTACIO LAGUNA, Karin
Accesitaria : Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela
Asesora : Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria
4° DISPONER que los miembros del Jurado de Trabajo Académico deberan cefiirse a lo estipulado en el

Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

S\ UNVERSIDAD
(ﬁﬁ‘«! I”” s

DISTRIBUCION:
CGyT, UPROySA, UIFObst, Jurados, Asesora, Interesada, Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Ajio de la Unidad, la Paz v el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuco - Peru
LICENCIADA CON RESOL N DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION VIRTUAL DE TRABAJO ACADEMICO PARA OBTENER EL
TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREO FETAL Y
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

En la Sala de sustentaciones de Grados y titulos de la Facultad de Obstetricia ubicado en
el pabellén XI de la Ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; a través
de la plataforma del Cisco Webex con el link .
https:/ /unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=md27eac5d9e 1615 1f74f1a3e0edb97683;
siendo las 19:30 horas, del dia viernes 01 de diciembre del 2023, de acuerdo al Reglamento
General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia Isabel Rossmery
ROMERO TRAVEZANO, procedié al acto de Defensa de su Trabajo Académico titulado:
“CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION DIAGNOSTICADO POR MONITOREO
ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA - JUNIN, 2023”; ante los
miembros del Jurado de Trabajo Académico, estando conformado por los siguientes
docentes:

Presidente : Dr. QUISPE SULCA, Victor

Secretaria : Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar
Vocal : Mg. ESTACIO LAGUNA, Karin

Accesitaria : Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela

Y, con la presencia de la asesora de Trabajo Académico: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, se
procedio al acto de la defensa de su trabajo académico.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de trabajo académico; donde cada miembro del
Jurado procedi6 a calificar.

Asimismo, el Jurado planteé al Trabajo Académico las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: (. gﬁ'. Cf).S%ﬁ)S (4 6 ) y cualitativa
de: ... 20800 . , por lo que se declara ........... N Probaden. ...

(Aprobado(a) o desaprobado(a))
Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,
siendo las .RC:. 38 . horas del dia 01 de diciembre del 2023.

n
AWy
\
4 N,
o \ﬁ
=

Dr. Victor QUISPE SULCA Mg. Rosario del PhaLD&f MATA HUAPAYA

PRESIDENTE SECRETARIA

Mg KafinBSTACIO LAGUNA
A
Leyenda: /

Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16

Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Tolof: 062-591077.
Correo elactronico dobstetricia@unheval.cdu.pe
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSE|O DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDLU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA B
Direccién de la Unidad de Investigacion

NSTANCIA DE ORIGINALIDAD N°058-2023-SOFTWARE ANTIPL |

TURNITIN- Dul -F -UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta un
17% de originalidad, correspondiente a los interesada ROMERO TRAVEZANO
ISABEL ROSSMERY. De Trabajo Académico: "CORIAMNIONITIS DURANTE LA
GESTACION DIGANOSTICADO POR MONITOREQ ELECTRONICO: CASO
CLINICO. CENTRO DE SALUD CHILCA- JUNIN, 2023", considerado como
asesora a la Mg. SOTO RUEDA, ANA MARIA.

DECLARANDOQ APTOQ

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 10 de Noviembre del 2023

Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia
UNHEVAL

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo eléctronico obstetricia@uitieval €dupe
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
“CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTA ROMERO TRAVEZANO, ISABEL ROSSM

CION DIGANOSTICADO POR MONITORE
O ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTR

oD
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Reporte de similitud
® 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 16% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr

- 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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{NUNHEVAL |BASESELb) DIRECCION DE 4—\ f"‘b | O
{4 JUNIVERSIDAD NACIONAL BB INVESTIGACION || KI : UNHEVAL
HERMILIO VALDIZAN INVESTIGACION UNHEVAL -

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

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

Pregrado

‘ Segunda Especialidad | X ‘ Posgrado: Maestrfa‘ | Doctorado |

Pregrado (taly como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad OBSTETRICIA
LT MONITOREQ FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA
programa

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN
OBSTETRICIA

Posgrado (tal y como

estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | ROMERO TRAVEZANO ISABEL ROSSMERY

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular: | 922331920

Nro. de Documento: | 04085779 Correo Electrénico: | iromerot@undac.edu.pe
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) | Sl ‘ X | NO ‘
Apellidos y Nombres: | SOTO RUEDA ANA MARIA ORCIDID: | https://orcid.org/0000-0002-3016-663x
Tipo de Documento: | DNI | X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. | | Nro. de documento: | 16764303

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellides y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: QUISPE SULCA VICTOR
Secretario: DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
Vocal: ESTACIO LAGUNA KARIN
Vocal:
Vocal:
Accesitario HILARIO PORRAS NELLY ADELA

Av. Universitaria N° 601-607 Pilleo Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositoriof@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

CORIAMNIONITIS DURANTE LA GESTACION DIAGNOSTICADO POR MONITOREQ ELECTRONICO: CASO CLINICO. CENTRO DE SALUD DE CHILCA
—JUNIN, 2023

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico ¢ Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

El trabajo de investigacién presentade no atenta contra derechos de terceros.

e

El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, gréficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archives digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacidn, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictes derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las

consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacidn) 2023
Modalidad de obtencién Tesis Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
,dEI el l?cademlco ° . L. Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Margue |  Trabajo de Investigacién )
; R Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicic sus estudios) Trabajo Académico| X | Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: . . . . .
ala r.as ave Corioamnionitis Caso Clinico Monitoreo Electronico Fetal

(solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (*)

con X seguin corresponda) Con Periodo de Embargo (%) Fecha de Fin de Embargo:

éEl Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segiin corresponda):

Sl NO | X

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|comp|eto del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres:

ROMERQ TRAVEZARO ISABEL ROSSMERY

DNI:

04085779

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 20/12/2023

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

comao: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracidn Jurada.
¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segn corresponda.

La informacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacidn registrada en los demaés archivos y/o formatos que presente, tales

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval edu.pe




