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RESOLUCION DECANAL N° 162-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de Abril del 2026

VISTOS:

El Expediente N°730 -2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS SEPSIS PUERPERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022 - 2024 por los jurados de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Medicina Humana

CONSIDERANDO:

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

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

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de: MEDICO CIRUJAND del (la) bachiller CERPA DE LA CRUZ CHRISTIAN RIGOBERTO
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

«  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

= 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

x  2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
#  Asesor (a) 2 Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA ; LUNES 13 de Abril del 2026
HORA . 15:00 Horas
LOCAL g Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Ctimplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
Archivo FCS 20261
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RESOLUCION DECANAL N° 522 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 01 de julio del 2025

VISTOS:
El Informe N° 047-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de

Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 26 de junio de la E.P, de Medicina Humana a folio 000103

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CERPA DE LA CRUZ CHRISTIAN RIGOBERTO ha
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigaciéon titulado: FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS SEPSIS PUERPERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022 - 2024 correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA
HUMANA

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

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinidn Técnica N° 719-
2025-UANCV-FCE-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CERPA DE LA CRUZ CHRISTIAN RIGOBERTO para optar el Titulo Profesional
de MEDICO CIRUJANO titulado FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS SEPSIS PUERPERAL EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022 - 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

) ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION a I(la) Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra, MARIA CONCEPCION
FIGUEROA VILCA

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Nistribucidn: Neranatn FP- MH Secrataria Académica Archivn
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RESOLUCION DECANAL N° 1009 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2195-2025 de fecha 30 de octubre del 2025, presentado por
la Bachiller: CERPA DE LA CRUZ CHRISTIAN RIGOBERTO quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS SEPSIS
PUERPERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2022 - 2024 Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela
Profesional de Medicina Humana

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

x  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

x 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

% 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN.
presentado por el (la) bachiller: CERPA DE LA CRUZ CHRISTIAN RIGOBERTO para optar el
titulo profesional de MEDICO CIRUJANO con el tema titulado FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS SEPSIS PUERPERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022 - 2024 correspondiente a la linea de
investigacion SALUD PUBLICA P10

+ ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION alaDra.
MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucién: interesado Archivo.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo CHRISTIAN RIGOBERTO CERPA DE LA CRUZ . identificado con DNI
Nro.77137687, en mi condicién de egresado de:

& Escuela Profesional
U Programa de Segunda Especialidad,
U Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

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

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS SEPSIS PUERPERAL EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022 - 2024
Asesorado por: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en el extranjero.

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

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

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

ocasionen.
Juliaca__16__de abril del 2026
%@gd f
Firma/del Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
Esta investigacion esta centrado tema de indagacion factores de riesgo de sepsis
puerperal en pacientes atendidas de emergencia Hospital Monge Medrano
Juliaca, 2022—-2024.Se ha planteado una metodologia no experimental, basico,
relacional y transversal, cuantitativo e hipotético-deductivo. Muestra 80 pacientes
diagnosticadas con sepsis puerperal. La técnica utilizada para acopiar
informacion fue analisis documental cuyos datos han sido procesados mediante
prueba estadistica de Chi cuadrado (a=0,05). Logramos obtener resultados
significativa tipo sepsis puerperal: obesidad (p=0,038), desnutricion (p=0,042),
infecciones previas vaginales, cervicales y uterinas (p=0,007), ruptura
prolongada de membranas (p=0,026), traumatismo vaginal (p=0,046) y tipo de
parto (p=0,050). La sepsis diseminada fue la mas frecuente, presentandose en

el 85,0% de los casos, mientras que la sepsis local alcanzo6 el 15,0%.

Conclusion: Los factores personales (obesidad, desnutricion, antecedentes
infecciosos) y obstétricos (ruptura prolongada de membranas, traumatismo
vaginal y cesarea) guardan relacion significativa con la sepsis puerperal

diseminada que evidencia fortalecer prevencion de atencion obstétrica.

Palabras clave: Cesarea, desnutricidn, infecciones, obesidad, puerperio, sepsis.
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ABSTRACT
To find out the relationship involving risk influences and the type of puerperal
sepsis in patients treated at the Emergency Department of Carlos Monge
Medrano Hospital, Juliaca, 2022-2024. A non-experimental, basic, relational,
and cross-sectional study with a quantitative and hypothetical-deductive
approach was conducted. The sample resided of 80 patients identified with
puerperal sepsis. Data were collected using documentary analysis and
processed through descriptive and inferential statistics with the Chi-square test
(a=0.05The risk factors that showed a statistically significant relationship with the
type of puerperal sepsis were: obesity (p=0.038), malnutrition (p=0.042), previous
vaginal, cervical, and uterine infections (p=0.007), prolonged rupture of
membranes (p=0.026), vaginal trauma (p=0.046), and type of delivery (p=0.050).
Disseminated sepsis was the most frequent, occurring in 85.0% of cases, while
local sepsis was present in 15.0%. Personal factors (obesity, malnutrition,
infectious history) and obstetric factors (prolonged rupture of membranes, vaginal
trauma, and cesarean section) are significantly associated with disseminated
puerperal sepsis, highlighting the importance of strengthening prevention

measures and timely obstetric care.

Keywords: Cesarean section, infections, malnutrition, obesity, puerperium,

sepsis.
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INTRODUCCION
Sepsis puerperal es considerado uno de los peores elementos nocivos para la
salud humano, constituye causa principal en casos de morbilidad y mortalidad
materna en la humanidad, estda comprobado genera situaciones fatales en
paises con deficiencias de acceso de servicios de salud y condiciones
paupérrimas sanitarias inadecuadas. La OMS informa, 11% muertes maternas
globales. En el Peru, la situacion de vulnerabilidad de la poblacion humana
contrarresta lograr buena atencidon a mujeres puérperas, region de Puno se
observa asistencia a hospitales solicitando asistencia inmediata que muchas

veces no son atendidas.

El impacto esta infeccion no solo se refleja en la elevada mortalidad, sino también
en las secuelas fisicas, psicoldgicas y econdémicas que acarrea. La obesidad, la
desnutricion, ruptura temprana de membranas, traumatismos vaginales son
algunos de los factores identificados como determinantes en la evolucion hacia
sepsis diseminada. Frente a este panorama, resulta fundamental investigar y
comprender la relacion de estos factores para orientar medidas preventivas,

mejorar la atencion obstétrica y reducir la carga de complicaciones maternas.

La tesis se estructura en capitulos:

Capitulo I: Aspectos generales, justificacion, objetivos, hipotesis y variables.

Capitulo II: Marco tedrico.

Capitulo Ill: Metodoldgico.

Capitulo IV: Resultados, analisis.

Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional

La OMS conceptua la sepsis puerperal una infeccién que se ubica invisiblemente
en tracto genital en el periodo de ruptura de membranas después de 42 dias
postparto. Esta infeccion se caracteriza con fiebre y sintomas de dolor vaginal.
A nivel mundial, 11% con este mal de salud puede causar acciones fatales de
muerte materna. La sepsis no es contagiosa, si una mujer concibe este mal
representa inestabilidad del cuerpo, dolores que aqueja los &rganos
reproductores que al no ser tratada en su oportunidad causa consecuencias

insalvables hasta llegar muerte materna. (1)

A nivel nacional

La OMS ha publicado recomendaciones sobre la prevencion y manejo disminuir
la sepsis puerperal porque para personal de salud se ha coinvertido una
preocupacion, con alta incidencia de muerte materna presentandose hasta 11%.
Los determinantes son factores como la pobreza, condiciones sanitarias
deficientes, falta atencién médica oportuna con considerados como factores que
provocan riesgo de sepsis puerperal. La sepsis puerperal se puede prever con
una adecuada higiene corporal, uso de antibiéticos profilacticos en situaciones

de riesgo y la atencién oportuna del parto. La OMS recomienda un tratamiento
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precoz y agresivo de la sepsis puerperal con tratamientos especificos en la

administracién de antibioticos, liquidos intravenosos y apoyo respiratorio. (2)

A nivel local

El nosocomio de Juliaca no cuenta con personal especializado atender
adecuadamente a mujeres con sepsis puerperal. El servicio de salud adolece
conocimiento de riesgo de sepsis puerperal. Las pacientes con infeccion de
sepsis afectan en la etapa después del parto, afecta directamente el tracto genital
femenino por la rotura prolongada de membrana de tejido placentario y como
consecuencia aumenta el riesgo. Es fundamental buscar atencién médica
temprana si se sospecha una sepsis puerperal para evitar complicaciones en la

salud materna y de recién nacido. (3)

1.1.1. Problema general
PG.- ; Qué factores implica riesgos de sepsis puerperal pacientes de emergencia

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022- 20247

1.1.2. Problemas especificos:
PE1.- ;Qué factores personales estan relacionados con sepsis puerperal en el

servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?

PE2.- ;Cuales son los factores obstétricos relacionados con el tipo de sepsis
puerperal pacientes servicio de emergencia Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca?

PE3.- ;Qué tipos de sepsis puerperal presentan en pacientes servicio

emergencia Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?
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1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion teodrica

Las principales causas que influye directamente morbilidad y mortalidad materna
es la sepsis puerperal. Este mal se presenta generalmente en paises en vias de
desarrollo a pesar del avance de control de infecciones. Su estudio reviste
importancia tedrica porque permite comprender los mecanismos fisiopatolégicos,
las condiciones predisponentes intervienen en su desarrollo diferentes tipos de
variables que contribuyen analisis cientifico de etiologia y comportamiento clinico
de la enfermedad, reforzando la base conceptual para la prevencién, diagnostico
precoz y manejo adecuado durante el puerperio. Ademas, aporta evidencia
empirica local que complementa los hallazgos internacionales y nacionales,

consolidando un marco tedrico para futuras investigaciones en salud materna.
(4)

1.2.2. Justificacion practica

El tratamiento clinico del caso es relevante porque proporciona informacion util
para la deteccion temprana que incrementan probabilidad de presencia de sepsis
puerperal en contexto hospitalario. Identificar variables como obesidad,
desnutricion, infecciones previas, traumatismos vaginales tipo parto, permitira

implementar protocolos de prevencion y vigilancia mas eficientes.

Asimismo, los resultados pueden ser aplicados por los profesionales de la salud
en la Red Sanitaria para mejorar calidad de atencion obstétrica, reducir

infecciosas durante el control prenatal y puerperio. (5)
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1.2.3. Justificacion metodolégica

Metodolégicamente, es pertinente su estudio porque relaciona analizar la
asociacion entre multiples factores en la utilizacion de prueba estadistica permite
determinar existencia de relaciones significativas en el fortalecimiento validez
inferencial de los resultados. De igual modo, el disefio no experimental
retrospectivo posibilita el aprovechamiento de datos clinicos ya existentes,
optimizando los recursos y garantizando la objetividad del analisis. Estos criterios
metodoldgicos contribuyen a generar evidencia confiable para estudio de campo

aguardando seguridad salud materna a través de la practica obstétrica. (6)

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general
OG. — Determinar relacion de factores de riesgo y tipo de sepsis puerperal

pacientes | servicio de emergencia Hospital Monge Medrano Juliaca 2022- 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
OE1.- Identificar factores personales relacionados tipo de sepsis puerperal

servicio emergencia Hospital Monge Medrano Juliaca.

OE2.- Evaluar factores obstétricos tipo de sepsis pacientes servicio emergencia

Hospital Medrano Juliaca.

OE3.- |dentificar tipos sepsis puerperal pacientes servicio emergencia Hospital

Carlos Medrano Juliaca.

1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipétesis general
HG. - Factores estan relacionados tipo sepsis puerperal pacientes del servicio

emergencia Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022- 2024.
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1.4.2. Hipotesis especificas
HE1.- Factores personales estan relacionados tipo sepsis puerperal en

emergencia Hospital Monge Medrano Juliaca.

HE2.- Factores obstétricos estan relacionados tipo sepsis puerperal pacientes

en emergencia Hospital Monge Medrano Juliaca.

HE3.- Proporcién de sepsis local es mayor que la de sepsis diseminada en

emergencia Hospital Monge Medrano Juliaca.

1.5. VARIABLES

VARIABLE1: Factores de riesgo.

VARIABLE 2: Sepsis puerperal.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE ESCALA DE
VALORES MEDICION
a.- Menor de 18 afios | Ordinal
1.1.1.- Edad b.- 18 - 34 afios
c.- Mayor de 34 afos
a.- Ninguna
1.1.2.- Grado de b.- Primaria
instruccién c.- Secundaria
d.- Superior
. a.- Rural
1.1.3.- Procedencia b - Urbana
a.- Soltera Nominal
1.1.4.- Estado civil b.- Conviviente
1.1.- Factores c.- Casada
personales 1.1.5.- Obesidad (IMC >= a.- Si
30) b.- No
1.1.6.- Desnutricion a.- Si
(Resultados b.- No
antropomeétricos)
1.- Factores a.- Leve
de riesgo. 1.1.7.- Anemia b.- Moderada
c.- Grave
a.- Ninguna
1.1.8.- Infecciones b-- Vagllnal
c.- Cervical
d.- Uterina
1.2.1.- Mecanismo de a.- Espontaneo
Ruptura de membranas b.- Artificial

a.- Menor a 18 horas

1.2.2.- Ruptura de b.- Mayor o igual a 18

membranas prolongada

horas
1.2.- Factores 1.2.3.-Trabajo de parto a.- Si
obstétricos prolongado b.- No

a.- Ausente

1.2.4.-Traumatismo vaginal | b.- Espontaneo
c.- Obstétrico

) a.- Vaginal
1.2.5.- Tipo de parto b - Cesarea
5 - Sepsi a.- Local
.- Sepsis ) .
puerperal 2.1. Tipos de sepsis puerperal b - Diseminada
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional

Lozano. (7) Tesis: “Terapéuticas de infeccion para prevenir sepsis puerperal en
mujeres puérperas en Francia, 2022”. Objetivo: determinar terapéuticas de
infeccion para prevenir sepsis puerperal en mujeres puérperas en Francia.
Materiales y métodos: descriptivo, analitico, observacional, transversal. Segun
declaracion PRISMA 2022, se realizé inclusion de mujeres con casos de sepsis
durante el embarazo, las muertes maternas inciden mortalidad materna 8 %.
Resultado: La dosis uUnica de ceftriaxona y metronidazol es efectiva en la
profilaxis antibiética para prevenir infecciones posteriores a la cesarea. El uso de
una dosis unica de antibiotico profilactico después del parto vaginal demostro
beneficio. La preparacion vaginal previa a la cesarea con solucidon de
clorhexidina al 0,3 % redujo significativamente, la tasa y el riesgo de endometritis
posoperatoria. Para el manejo de endometritis posparto necesita limpieza uterina
posterior a la salida de la placenta se asocié con mayores tasas de endometritis
posparto. La limpieza intrauterina durante los partos por cesarea no disminuye
las complicaciones intraoperatorias o posoperatoria. Conclusiones: las

soluciones antisépticas vaginales como la clorhexidina al 0.3 % o al 4 %,
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utilizadas antes de parto por cesarea por via intravaginal, procedimiento
denominado preparacién vaginal, aminora el riesgo de endometritis y fiebre
puerperal, al reducir la infeccidn ascendente a través de una disminucion de la
carga bacteriana vaginal, incluyendo a las pacientes con rotura de membranas,
aunque las bacterias ya hayan ascendido y colonizado el utero antes de la
limpieza. El uso de tratamiento antibiético profilactico para sepsis puerperal, en
una sola de dosis de mayor cantidad, como por ejemplo la ceftriaxona y el
metronidazol, en parto por cesarea, tienen mejores resultados que el uso de
dosis de menores cantidades en miligramos, fraccionadas y aplicadas durante
varios dias, asi también se ha demostrado que después del parto vaginal, es
necesario el uso de antibioticoterapia en monodosis por ejemplo con azitromicina
0 acido clavulanico, dando mejores resultados y menor riesgo de infeccion. El
uso de guantes de manejo, comparado con el uso de guantes estériles para la

examinacion cervical no incrementa riesgo de infeccion.

Casasola. (8) Trabajo: “Caracteristicas de muertes maternas por sepsis
departamento Antioquia, Colombia, 2022”. Objetivo: describir caracteristicas
muertes maternas por sepsis. Materiales y métodos: analizaron diferentes
casos de muertes maternas con apoyo de guias de practica clinica para prever
aumento de sepsis de infecciones especificas. Resultados: 476 muertes
maternas, (9,87 %) mujeres murieron por sepsis, origen no obstétrico (5,2 %) por
infecciones del embarazo o puerperio. La neumonia fue causa de muerte,
demoras en identificar el sindrome, baja capacidad de tratamiento inadecuado,
falta de conductas terapéuticas de las pacientes. Conclusién: las muertes
maternas por sepsis estan asociadas con factores como el retraso en

caracterizacion del sindrome, inadecuado de antibidticos en la intervencion.
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Noriega. (9) Trabajo: Factores asociados de sepsis puerperal en pacientes
Servicio Cuidados Intensivos Hospital Docente Agostinho Neto, Guantanamo,
Cuba, 2020-2022. Objetivos: identificar factores asociados de sepsis puerperal
pacientes Servicio. Método: estudio explicativo-observacional, longitudinal,
retrospectivo. Resultados: 79,5 % de pacientes con sepsis puerperal fueron
paridad-multipara, parto cesareo, edad gestacional menor de 37 semanas,
antecedente preeclampsia, RPM pre parto mayor a 12 horas, de sepsis vaginal
y sepsis urinaria, causa factores de riesgo por sepsis grave en la muerte
materna. Conclusion: la sepsis puerperal resulta problematica en el

reconocimiento y tratamiento apropiados para disminuir prever morbilidad.

Guantada. (10) Tesis: “Puntuacion de Sepsis en gestantes con patologias
infecciosas Maternidad “Concepcion Palacios” Venezuela, 2020- 2024.
Objetivos: Evaluar Puntuacion de Sepsis en gestantes con patologias
infecciosas. Métodos: retrospectivo, descriptivo, longitudinal. Muestra 154
mujeres embarazadas con patologias infecciosas Resultados: 75% de casos de
aborto séptico son mas caracteristicas contagiadas con fiebre, anemia 26 % y
puntuacion de evaluacion 116 pacientes (75 %), 29 gestantes (19 %) que infecta
alto riesgo en las pacientes. afectacion renal fue (41 %) afectacién multiorganica,
18 % y especificidad 98 %. Conclusiones: el instrumento no es adecuada para

estimar riesgo de morbilidad en gestantes con patologias infecciosas.

Palermo. (11) Tesis: “Incidencia de sepsis puerperal en pacientes de 20 a 40
afios atendidas Hospital Monte Sinai Ecuador, 2023”. Objetivo. Establecer
incidencia de sepsis puerperal en pacientes. Metodologia. disefio transversal,

observacional, descriptivo y retrospectivo. Resultados: 1.6% pacientes sufren
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sepsis puerperal. 55.6% por infecciones posquirurgicas. 37% y 29.59% sufren
infecciones urinarias y vaginalesrespectivamente.22.2% son abscesos
intraabdominales, muestran dificultades respiratorias. 66.67% mujeres con
sepsis duracion entre 1h-1h30min, 88.89% a cesareas y 66.67% ruptura
prematura de membranas. Conclusion. la importancia de medidas preventivas
contra infecciones postquirdrgicas es minimizar complicaciones postparto

contexto hospitalario.

2.1.2. A nivel nacional

Sandoval. (12) Trabajo: “Particularidades demograficas y clinicas de pacientes
con diagnéstico de sepsis puerperal en Ginecologia y Obstetricia, Hospital
Cayetano Heredia, Lima, 2022. Objetivos: Conocer caracteristicas
demograficas y clinicas pacientes con diagnostico de sepsis puerperal en
Ginecologia y Obstetricia. Método: descriptivo, retrospectivo. La informacion fue
reportada en una ficha con datos demograficas, clinicas, antecedentes,
diagnostico, factores de riesgo, tratamiento, complicaciones y evolucion.
Participantes: Puérperas con diagnostico de endometritis puerperal Unidad de
Epidemiologia del HNCH. Resultados: se encontré 32 casos de endometritis
puerperal con las siguientes caracteristicas: edad media 23 +/. Sintoma
frecuente sensacién de loquios con mal olor. Factores de riesgo 5 tactos
vaginales, 8; 6 pacientes RPM y 7 liquido meconial. Evolucién favorable.
Conclusiones: impacto endometritis puerperal permite tomar medidas
preventivas para reducir casos de endometritis, tratamiento de anemia y

mejorando profilaxis, limitando tactos vaginales.
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Noriega. (13) Tesis: “Factor de riesgo de sepsis puerperal post cesarea Hospital
Honorio Delgado, Arequipa 2022”. Justificacion: busca conocer complicaciones
después de una cesarea para ejecutar juicio critico. Objetivo: determinar
factores de riesgo de sepsis puerperal post cesarea Hospital Honorio Delgado
Arequipa 2022. Método: descriptiva, observacional. Muestra 335 cesareas con
sepsis post cesarea, los resultados han sido obtenidas mediante prueba Chi
Cuadrado. Resultados: 335 mujeres constituyeron muestra, de las cuales 68.
Factor nutricional p< 0.05 muestran asociacidén con sepsis puerperal post
cesarea (61.19%), endometritis (16.72%), tromboembolismo pulmonar (1.79%),
sepsis (1.49%), hemorragias (0.9%). Conclusiones: factores demograficos:
edad y grado de instruccion, obstétricos: paridad, abortos no influye sepsis
puerperal, edad gestacional. Factores nutricionales: desnutricion, obesidad y

anemia influyen riesgo de sepsis puerperal.

Gonzales. (14) Trabajo: “Evolucion clinica pacientes con sepsis puerperal en
emergencia Hospital Goyeneche, Arequipa, 2022”. Descripcidn: las causas de
sepsis puerperal es el resultado de condiciones ginecobstetricia, reto reducir
mortalidad perinatal y complicaciones de salud. Objetivo: determinar evolucion
clinica pacientes con sepsis puerperal en emergencia Hospital Goyeneche,
Arequipa, 2022. Participantes: 13 mujeres en Unidad Cuidados Intensivos con
criterios de inclusion. Método: Descriptivo, transversal. Conclusion: trabajo
novedoso, brinda informacion de prevenir complicaciones de sepsis Yy

evolucionar las pacientes.

Lizarraga. (15) Tesis: “Caracteristicas pacientes con sepsis atendidas Hospital

[I-2 Tarapoto, San Martin 2023”. Objetivo: establecer caracteristicas pacientes
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con sepsis. Método: descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, no experimental.
Poblacion: 98 pacientes, muestra 46 historias clinicas pacientes con sepsis.
Resultados: El estudio mostré que predominé la poblacion menor de 19 afios
(26.1%), convivientes (67.4%), con secundaria completa (28.1%), procedente del
arearural (23.91%) y amas de casa (78%). Ademas, el 41.3% fueron primiparas
y el 50% tenia entre 25y 36 semanas de gestacién. En cuanto al control prenatal,
el 56.52% recibié de 1 a 5 atenciones, el 19.56% no tuvo controles y el 58.69%
inici6 atencion precoz. Asimismo, se registrd6 cascareo en 60.86%, rotura
prematura de membranas mayor de seis horas en 13.06% y cesarea por causa
obstétrica en 67.39%. Finalmente, el 15.21% necesito transfusion sanguinea en
UCI, el 34.79% permanecio hospitalizada mas de siete dias, el 30.44% tuvo parto
prematuro y el 4.35% presentd shock séptico. Conclusiones: edad,
procedencia, ocupacion, paridad, numero atencion prenatal, edad gestacional,
inicio atencion prenatal, activacién clave amarilla, y parto prematuro son

indicadores de sepsis materna.

Torres. (16) Tesis: “Caracteristicas mujeres con infecciones puerperales
Hospital Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica 2022”. objetivo: establecer
mujeres con infecciones puerperales. metodologia: descriptiva, observacional.
Resultados: caracteristicas sociodemograficas mujeres con infecciones
puerperales encontraron: 67,3%; cuidan en el hogar, 67,4%; educacién
secundaria, 45,7%; convivientes, 54,3% joévenes. mujeres con infeccién
puerperal: institucional 78,3%, domicilio 19,6%. Tipos de infeccion puerperal
fueron: endometritis puerperal 78,3%, ITU 10,9%. Tipo de parto: vaginal 76,1%
y cesarea 23,9%. Partos vaginales constituye riesgo de infecciones puerperales.

Conclusion: las infecciones puerperales muestran caracteristicas diversas,
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como procedencia urbana, ocupacion en el hogar, educacién secundaria,

convivientes y jovenes.

2.1.3. A nivel regional

Contreras. (17) Trabajo: “Autocuidado del puerperio e influencia de infeccién
puerperal usuarias atendidas Centro Salud Vallecito Puno 2021”. Objetivo:
establecer conocimiento de autocuidado del puerperio e influencia de infeccion
puerperal. Material y Métodos: estudio explicativo, analitico; poblacién 120
puérperas y muestra 74. Técnica utilizada encuesta y guia de entrevista.
Resultados: del conocimiento de autocuidado, 23.0% puérperas no se lavan
las manos; 33.8% higiene perineal de atras hacia adelante, 33.8% usa una toalla
al dia, presentan infeccion puerperal, 23.0% consume alimentacion completa,
32.4% consume suplemento vitaminico, 31.1% consume 2 litros de agua al dia,
23.0% conoce deambularse 6 horas puerperio; 18.9% conoce reinicio relaciones
sexuales después de 42 dias; 31.1% conoce signos de alarma y 29.7% conoce
sintomas de infeccion puerperal. Conclusién: conocimiento bueno de
autocuidado del puerperio no presentan infeccién, conocimiento deficiente

presentan infeccion puerperal.

Zapana. (18) Tesis: “Manifestaciones clinicas asociados a Sepsis puerperal,
Hospital San Juan de Dios Ayaviri, Puno 2023”. Objetivo: describir
manifestaciones clinicas asociados a Sepsis puerperal Hospital San Juan de
Dios Ayaviri, Puno 2023. Metodologia: estudio retrospectivo, observacional,
analitico; poblacién 142 casos seleccionados por muestreo no probabilistico.
Resultados: 17.3% signos clinicos fueron, ictericia, taquicardia, letargia, e

hipoactividad. Factores asociados, edad materna <20 afos, estudios primaria
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(OR: 2.1); primigesta (OR: 1.6); menos 6 controles prenatales (OR: 2.1); RPM
(OR: 2.7); ITU I trimestre del embarazo (OR: 23.7 p: 0.000001); edad
gestacional menor 37 semanas (OR: 2.8, p: 0.006); bajo peso recién nacido (OR:
2.7, I1C: p: 0.002). Conclusiones: factores asociados, edad materna menor 20
afos, estudios primaria, primigesta, ruptura prematura de membranas, infeccién
tracto urinario Il trimestre del embarazo, edad gestacional menor 37 semanas,

asfixia perinatal, bajo peso recién nacido.

Zanca. (19) Tesis: “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales y
factores asociados a Sepsis puerperal Hospital Ill Es Salud Puno, 2021 — 2022”.
Objetivo: describir caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales y
factores asociados a Sepsis puerperal materno y recién nacido. Se tomé como
muestra 40 casos de control con sepsis. Resultados: prevalencia 4.4% con
fiebre, taquipnea 10%; examen reactiva 80%; germen E. Coli 7.5%, mayor
frecuencia de edad de madres fue 30 a 49 anos 62.5%; 65% convivientes; 82.5%
educacion superior; 45% 2 a 3 embarazos; 25% no tuvieron ningun control
prenatal; 35% infeccion urinaria en el embarazo; 62.5% partos via vaginal; 70%
edad gestacional entre 38 a 42 semanas; 95% RN con sepsis neonatal con peso
2,500 y 4,000 gramos; 60% sexo femenino; sepsis madres menores 29 anos.
Conclusién: las manifestaciones mas habituales fueron fiebre, taquipnea,

germen E. Coli, edad materna identificaron sepsis grave.

Maquera. (20) Tesis: “Estudio de sepsis puerperal mujeres Unidad Terapia
Intensiva Obstétrica Melgar, Puno, 2022 — 2024”. Obijetivo: determinar mujeres
con sepsis puerperal provincia de Melgar, Puno, 2022 — 2024” Descripcion: la

sepsis puerperal influye muerte materna en la regién de Puno. Las embarazadas
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requiere atencién prioritaria y tratamiento terapéuticas para prever
consecuencias fatales. Métodos: estudio retrospectivo, observacional.
Excluyeron 86 e incluyeron 19 pacientes. Analizaron focos de infeccién de
sistemas y érganos afectados. Resultados: 18% muertes maternas totales.
Rango de edad 16 a 38 afios. Prevalencia puerperio 47.4% (n = 9), embarazo y
parto 36.8% (n=7), 6rganos afectados 42.1% (n=8); pulmonar 21.1% (n=4);
vascular y hematolégico: 21.1% (n =4); cardiovascular, cerebral y renal 5.3%
(n=1). Conclusion: las pacientes con estado obstétrico y la etiologia indican
como herramientas para reconocer e iniciar la reanimacion agresiva de la

presencia de sepsis repercutiendo la sobrevivencia humana.

Mamani. (21) Trabajo: “Factores de riesgo maternos y neonatales con Sepsis
puerperal Hospital Manuel Nunez Butron, 2023. Objetivo: establecer factores de
riesgo maternos y neonatales con Sepsis puerperal Hospital Nunez Butron,
2023. Método: observacional, analitica, retrospectiva, muestra 65 casos. Se
utilizé historias clinicas para analizar paquete estadistico SPSS Statistics 29.0.
Resultados: se revelo dos factores con sepsis puerperal: muerte fetal
intrauterina, bajo peso al nacer (p=0.035, OR: 8.718, IC 95%) y corioamnionitis
(p=0.039, OR: 11.128, IC 95%). No se encontrdé asociacion sepsis puerperal,
edad gestacional menor a 37 semanas, rotura prematura de membranas,
infeccion tracto urinario en la madre. Conclusién: Los factores asociados a

sepsis puerperal ocasionan muerte fetal intrautero y corioamnionitis.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Sepsis puerperal

La sepsis puerperal es una infeccion sistémica que compromete la salud de la
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mujer después del parto o de un aborto. Generalmente es provocada por
microorganismos como Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes y
Escherichia coli, los cuales pueden colonizar el tracto genitourinario y, en

algunos casos, ser eliminados junto con los restos fetales o placentarios. (22)

2.2.2. Clasificacion

La mortalidad depende de la edad y la presencia de cardiopatias asociadas.

a) Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica(SRIS): 2 o mas de los
siguientes criterios: ~ Temperatura >38°C o < de 36°C ~ Frecuencia cardiaca >
de 90.laUmint ~ Frecuencia respiratoria> de 20.respiraciones/mint. o Paco2 < 32
mmHg. ~ Leucocitos> 12,0.0.0cells/mm3 . o < 4,0.0.0cells/mm3 . ;" o > 10.%de

bastonados.

b) Sepsis: SRIS mas evidencia clinica o bacterioldgica de un foco infeccioso.

¢) Hipotension inducida por sepsis: PAS < 90.mmHg. PAM < 70mmHg, reduccién

de la PAS > 40. mmHg.

d) Sepsis severa: La sepsis se asocia a una disfuncion organica alejada del foco
inicial de infeccion y suele manifestarse con signos de hipoperfusion tisular, entre
ellos acidosis lactica, oliguria, alteracién del estado mental, frialdad en las

extremidades, lesion pulmonar y disfuncién miocardica.

e) Shock séptico: Es un cuadro de sepsis acompafiado de hipotension
persistente que no mejora pese a una adecuada reposicion de fluidos, por lo que
requiere el uso de vasopresores. Ademas, presenta alteraciones de la perfusion,
como acidosis lactica, oliguria, cambios en el estado mental y lesién pulmonar

aguda. (22)
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2.2.3. Antecedentes histéricos

El médico hungaro Ignacio Felipe Semmelweis, entre 1847 y 1856, realizd
investigaciones epidemioldgicas en la maternidad de Viena, donde concluyé que
muchas muertes maternas estaban relacionadas con causas infecciosas.
Posteriormente, hacia finales del siglo XIX, los estudios de Louis Pasteur y
Joseph Lister confirmaron el origen infeccioso de estas complicaciones. Durante
ese periodo, Semmelweis registré tasas de mortalidad que en algunos

momentos alcanzaron hasta el 96%. (23)

2.2.4. Cuadro clinico

La infeccion de sepsis provoca fiebre alta y presenta complicaciones en celulitis
pélvica, peritonitis 0 abscesos pélvicos, tromboflebitis pélvica. El portador del
microorganismo ocurre en el parto con la influencia de anaerobios. A menudo, la
sepsis puerperal muestra su presencia en la infeccion después del parto o
aborto, con presencia de fiebre (temperatura = 38,0° C) duracién 24 horas y

signos de infeccion pélvica. (24)

2.2.5. Etiologia

La endometritis posparto es una infeccidén del tracto genital inferior. Un estudio
realizado a 55 pacientes obtuvo cultivos presencia de bacterias provocaron
infeccion polimicrobiana que consta de al menos dos bacterias facultativas,
bacterias anaerobias o ambas: 35 de 51 (69%). Una combinacién de al menos
dos bacterias y micoplasmas genitales: 26 de 51 (51%). La bacteriemia estuvo
presente en el 38 % de aquellas con cultivos endometriales positivos para
bacterias y en ninguna de aquellas con cultivos endometriales bacterianos

negativos. Debido a que los hemocultivos suelen ser negativos en la
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tromboflebitis pélvica séptica (SPT) y por lo general no se obtiene tejido para
cultivo, la microbiologia esta bien definida. Sin embargo, segun datos limitados,
el espectro de patégenos asociados con SPT parece similar al de otras
infecciones pélvicas e incluye estreptococos, enterobacterias y anaerobios. En
las infecciones de sitio operatorio como agente principal etiolégico que infiltra
complicaciones en ginecologia y obstetricia en las intervenciones quirurgicas,

(25)

2.2.6. Fisiopatologia

Durante el trabajo del parto, la cavidad uterina se observa presencia de cuerpos
extrafos relacionados con interaccion de factores locales de tejidos dafados, los
mecanismos de defensa del organismo humano se encentran sin apoyo ni
defensa o6ptimo, la muestra del cuerpo inéculo bacteriano vulnera y provoca
infecciones epidémicas a causa de bacterias estafilococos estreptococos
betahemoliticos provenientes de una fuente exdégena que con mayor frecuencia
ingresa infeccién puerperal aerobios. Su relacion causal cuadros de endometritis
por la potencia de infeccidon que ocasiona aumenta entre 10 y 30 veces en los
partos por cesarea. El mayor riesgo de tromboflebitis pélvica séptica se debe a
que la patogenia de la trombosis (es decir, dafio endotelial, estasis venosa e
hipercoagulabilidad: El dafio endotelial puede ocurrir como resultado de un
traumatismo intraparto en las estructuras vasculares, como resultado de una
infeccion uterina o de la propia cirugia pélvica. La estasis venosa se produce
como resultado de la dilatacion venosa ovarica inducida por el embarazo y las
bajas presiones venosas ovaricas posparto. Estos cambios pueden conducir a

un flujo venoso ovarico retrogrado (de izquierda a derecha). El estado de
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hipercoagulabilidad del embarazo completa la triada de Virchow para la

patogenia trombosis (26)

2.2.7. Aspectos epidemiolégicos

La endometritis se presenta en el periodo de parto vaginal, o también después
de cesarea. 5% de partos vaginales y 15% post cesarea produce infeccion,
generalmente de cuatro a siete dias después del procedimiento. La tromboflebitis
pélvica séptica es una complicacion rara del embarazo. Una encuesta en los
Estados Unidos sugirié que la incidencia era de 1 en 3000 partos (1 en 9000

partos vaginales y 1 en 800 partos por cesarea). (27)

2.2.8. Factores de riesgo asociados

Los riesgos asociados que provoca aparicion de sepsis son: medio ambiente,
anemia, desnutricion, obesidad, enfermedades crénicas y bajo nivel
socioecondmicos. Para conservar un buen estilo de vida, sana y fuerte requiere
mantener una conservacion vertiginosa de estilo de vida sin riesgos de bacterias

enemigos de nuestro cuerpo.

En parto pre termino por diversos motivos han sido infectados de microbios tan
pequenos son portadores sin numero de bacterias dafinos que provocan como
factores de riesgo dominante mediante la endometritis. Las pacientes 7,0% para
dar luz su hijo necesita intervencion quirurgica de cesarea. Tromboflebitis pélvica
es en gran medida una condicién de las mujeres posparto. El riesgo es mayor
cuando las mujeres sufren infecciones pélvicas periparto o posparto, como
endometritis o corioamnionitis, también tienen mayor riesgo de SPT. Factores

Hereditarios. (28)
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2.2.9. Factores riesgo especificos

a) Durante el embarazo

El riesgo aparece en via urinarias con dolores cervicovaginales invadidas por
baterias que ocasionan heridas en la cavidad uterina por rotura prematura de

membranas (RPM) con una duracién de 6 horas.

b) Durante el parto
Se presenta en exploraciones vaginales. El Parto con sepsis desgarra los

cervicales y vagina perineal que afecta pérdida hematica mayor de 500mL.

c) Durante la cesarea
Es el tiempo quirdrgico prolongado donde se aplica la cesarea. Aqui existe

pérdida hematica mayor de 1000 Ml RPM en mas de 6 horas. (29)

2.2.10. Otros Factores de riesgo relacionados
e Aborto provocado
e Edad materna
e Ascitis
e Corioamnionitis.
¢ Rotura prematura de membranas
¢ Hipotermia perioperatoria

¢ Endometritis, entre otros. (30)

2.2.11. Consideraciones especificas
a) Cuadro clinico
La mayoria de las pacientes con endometritis posparto sufren de fiebre,

taquicardia de la temperatura, dolor abdominal inferior, el Utero es provocada de
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sangrado excesivo. Los hallazgos de alarma (sepsis): los siguientes hallazgos
son los criterios para sospechar una infeccion grave/sepsis en pacientes febriles
posparto en un hospital docente académico, segun la opinion de expertos: Fiebre
2103°F (39.4°C) o Fiebre 2102°F (38.9°C) mas uno o mas de los siguientes:
Frecuencia cardiaca 2110 latidos/minuto, sostenida durante al menos 30
minutos. Frecuencia respiratoria 220 respiraciones/minuto, sostenida durante al
menos 30 minutos. Diferencial manual de glébulos blancos (WBC) que muestra
210 por ciento de bandas. Presion arterial <90/60 mmHg, sostenida durante al
menos 30 minutos (en el contexto de una infeccion, se puede diagnosticar shock
séptico si la presion arterial media es 2 mmol/L) también es un marcador de
infeccion grave. Una En pacientes posparto gravemente enfermas (p. €j.,
aquellas con taquicardia, taquipnea, hipotension fuera de proporcion con el
escenario clinico, oliguria, cambio en el estado mental), se debe considerar la
sepsis incluso si no tienen fiebre. El paciente con endometritis posparto. y La
intervencién compleja FAST-M (Fluidos, Antibidticos, Identificacion y control de
transferencia para mejorar el manejo de sepsis materna con secrecion del tejido.

(31)

b) Diagnéstico

Un diagndéstico clinico se realiza en el paciente para encontrar signos o sintomas
que causan drenaje purulento del utero. La presencia de taquicardia y/o
leucocitosis apoya el diagnéstico para encontrar hallazgos especificos del mal
que padece el paciente. La fiebre es un signo clave para ubicar dolor abdominal,
sensibilidad uterina después de una cesarea o parto vaginal. Cierto grado de

loquios malolientes de color amarillo-rojo también es normal después de
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cualquier parto. Las imagenes no son utiles para hacer el diagndstico, pero

pueden ser utiles para excluir otros diagndsticos. (32)

2.2.12. Criterios diagnésticos

La mayoria de las pacientes padecen con endometritis posparto derivados de la
fiebre, taquicardia y aumento de temperatura que causa dolor abdominal inferior.
En algunos casos el utero puede convertirse blando provocaria un sangrado
uterino excesivo. En algunas pacientes se presentan dolores de cabeza,

escalofrios, malestar y/o anorexia. (33)

2.2.13. Diagnéstico diferencial

Identificada la paciente con fiebre posparto, dolor uterino o flujo vaginal purulento
se consideran trastornos de exploracion fisica. Algunos casos comunes la
infeccion de sitio quirdrgico pueden presentar laceraciones perineales cuando el
absceso mamario se encuentra con edema que ocurre durante los primeros tres
meses de lactancia. La pielonefritis es sintoma de fiebre en tracto urinario
inferior. La neumonia presenta disnea y hipoxemia que ataca y provoca
crepitantes de térax que ocurre principalmente en vias respiratorias inferiores.
La colitis causa fiebre posparto donde la paciente sufre febricula, sintomas

abdominales y gastrointestinales. (34)

2.2.14. Examenes auxiliares
Son pruebas que sospecha la sepsis con tratamiento obstétrico a base de

agitacion de lactato, procalcitonina, perfil renal y equilibrio acido-base. (35)

2.2.15. Patologia clinica
Los glébulos blancos se encentran en el organismo humano en forma elevada

por el hallazgo encontrado en el periodo de posparto normal. Los glébulos
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blancos en pacientes oscilan entre 10 000 y 16 000 células/microL, con un nivel
superior de hasta 29 000 células/microL. Papel de los cultivos de sangre y
endometrio: en infecciones no complicadas, no es importante establecer la causa
microbiolégica efectivo. Hemocultivos: no hay consenso sobre si los
hemocultivos deben obtenerse de forma rutinaria durante la evaluacién inicial.
Aunque la bacteriemia ocurre en 5 a 20 por ciento de los pacientes, los
hemocultivos son costosos, los resultados generalmente no conducen a un
cambio en el antibiético empirico inicial. Sin embargo, en caso de endometritis:
endometrial la obtencion muestra lavado vaginal con suero fisiolégico antes de
introducir el aspirado en el recipiente estéril inflamatorio que puede extenderse

a areas de necrosis y trombosis. (36)

2.2.16. Examenes especializados complementarios

La identificacion temprana de la sepsis en pacientes alerta como disefiar el
tratamiento especifico asegurando hallar Frecuencia respiratoria =222/minuto
trastorno se conciencia, Presion arterial sistolica <100 mmHg, una puntuacion =2
con cohesion a la sepsis NEWS derivados de seis parametros fisiolégicos: ritmo
respiratorio, presion arterial sistolica, saturacion de oxigeno, frecuencia del
pulso, temperatura, puntuacién agregada. El riesgo de muerte por sepsis ocurre
respuesta: *0 a 4: riesgo bajo (una puntuacién de 3 es bajo-medio) 5 a 6 - riesgo

medio 7 o mas - alto riesgo. (37)

2.2.17. Manejo nivel de complejidad y capacidad resolutiva
a) Medidas generales y preventivas
Hospitalizar a la paciente Medidas fisicas. Antitérmicos si pico febril: o

Paracetamol 1g endovenoso, o Paracetamol 500 mg VO c¢/6 h ¢ Ibuprofeno 400
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mg VO c/8 h. o Metamizol 1g ¢ Diclofenaco 75 mg IM condicional El tratamiento
esta indicado para aliviar los sintomas y prevenir secuelas, como peritonitis,
salpingitis, ooforitis, flemones o abscesos y tromboflebitis pélvica séptica. La
administracién temprana de antibiéticos adecuados es fundamental en pacientes
con sepsis. Generalmente, se indican antibidticos parenterales de amplio
espectro que brinden cobertura frente a microorganismos anaerobios
productores de betalactamasas, debido a la diversidad microbiolégica

caracteristica de estas infecciones. (38)

2.2.18. Terapéutica

Régimen inicial de pacientes encuentra funcion renal normal de 90 a 97 % de
casos con preferencias de dosificacion de tres veces al dia cada 8 horas
evidenciando fracaso del tratamiento con una sola dosis diaria de antibidticos.
Los ensayos aleatorios concluyeron tratamientos de endometritis contra
Bacteroides fragilis y otras bacterias anaerobias resistentes a la penicilina. Para
aquellos pacientes que se sabe que estan colonizados con GBS, se sugiere:
Clindamicina 900 mg cada 8 horas mas. Otras opciones de farmacos
intravenosos: los tratamientos farmacolégicos que se ha informado que son
equivalentes a la clindamicina mas gentamicina incluyen: Ampicilina-sulbactam,
cefotetan, cefoxitina, ceftizoxima y piperacilina con o sintazobactam. El
tratamiento intravenoso generalmente continua hasta mejorar en 24 a 48 horas.
(recomendacion de Grado 1A). Cuando la terapia intravenosa no es posible: en
paises con recursos limitados donde las vias intravenosas no estan disponibles

encontrar curacion de endometritis posparto por via oral cada 6 horas.

El régimen antibidtico intramuscular, la fiebre posparto persiste en la paciente
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con tratamiento en base de ampicilina 2 g IV cada seis horas Alternativamente,
iniciar ampicilina-sulbactam La vancomicina, en pacientes con reacciones
alérgicas inmediatas mediadas por inmunoglobulina E (IgE), incluida la

anafilaxia. (39)

2.2.19. Consideraciones

El legrado se efectuara luego de administrar antibiéticos por via endovenosa
durante un periodo minimo de 6 a 12 horas. No se recomienda el uso de
medicamentos para la dilatacion cervical, como Misoprostol, ni de agentes
uterotonicos derivados del cornezuelo. Asimismo, se priorizara el empleo de

canula de aspiracion, procurando reducir al maximo el uso de la legra. (40)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Factores de riesgo

Son condiciones que una persona desarrolle una enfermedad o sufra una lesion.
(42)

2.3.2. Servicio de emergencia

Unidad organizada o funcional que brinda atenciéon médica y quirurgica rapida y
permanente a personas en situacion de peligro, en la que su vida o salud se

encuentra amenazada. (43)

2.3.2. Sepsis puerperal
La sepsis puerperal, también conocida como sepsis materna, es una infeccion

sistémica que se desarrolla en una mujer después del parto. (43)

2.3.3. Tipos de sepsis puerperal

Los tipos de infeccidn puerperal son: sepsis pelviana y sepsis no pelviana. (44)
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CAPITULO I

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion adopt6 disefio no experimental, tipo relacional y descriptivo,

corte transversal. Busca establecer relacion entre factores de riesgo y sepsis

puerperal. Asimismo, la recoleccion de datos se realizé en un solo momento.

1
M R
2
Donde:
M: muestra

1: Variable 1: Factores de riesgo.
R: Relacién existente
2: Variable 2: Sepsis puerperal

3.2. TIPO
Basico. Desarrolla bajo un nivel correlacional, pretende establecer asociaciones

entre variables.
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3.3. METODO APLICADO
Hipotético-deductivo. Este método de las evidencias empiricas. Se aplico
analisis correlacional transversal que permitid establecer relacion estadistica

identificados los tipos sepsis puerperal.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:

Poblacién elegida 80 pacientes (seleccionado con criterio intencional 2023-
2024), con sepsis puerperal pacientes emergencia Hospital Monge Medrano

2024.

Fuente: Historias clinicas archivos admision, Unidad Estadistica e Informatica,

Hospital Monge Medrano 2022- 2024.
3.4.2. Muestra

80 pacientes con diagnostico sepsis puerperal en pacientes del servicio de

emergencia.

Criterios de inclusién
e Historia Clinicas de pacientes con sepsis puerperal en servicio emergencia

Hospital Monge Juliaca.

Criterios de exclusion

e Historias Clinicas de pacientes sin diagndstico de sepsis puerperal.

Ambito de estudio:
Se desarrollé servicio emergencia Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2022-
2024. Una vez aprobada la ejecucién de la propuesta se ejecutd en 2 meses de

estudio.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica
Analisis documental, revision de historias clinicas de las pacientes con

diagnodstico de sepsis puerperal.

e Variable 1: analisis documental para identificar factores personales

asociados con sepsis puerperal.

e Variable 2: analisis documental para clasifica casos segun tipo de sepsis
registrada (local o diseminada).
3.5.2. Instrumentos
Ficha estructurada a partir de variables, dimensiones e indicadores definidos en

el estudio. La ficha fue aplicada de historias clinicas seleccionadas.

e Variable 1: ficha de recopilacién de datos, permitio registrar la informacion
de factores demograficos, obstétricos de las pacientes.
e Variable 2: ficha de recoleccion de datos, permitio clasificar casos segun

tipo de sepsis consignada en historias clinicas.

3.5.3. Fuente
e Secundarias: historias clinicas de pacientes con sepsis puerperal

atendidas en emergencia del hospital.

3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se gestioné autorizacion institucional acceder documentacién clinica.
Posteriormente, realizamos sistematizacion de la informacion en 60 dias
calendario. La informacion fue codificada manualmente ingresado en Excel. Se
aplicd estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) analisis relaciones

existentes.
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3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Se realizo la prueba estadistica chi-cuadrado (X?) nivel significancia a = 0.05. Se

evalué relacién de factores de riesgo distintos tipos de sepsis puerperal.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validacion

Validacion realizo6 por juicio de expertos para determinar pertinencia y coherencia
de items segun las variables del estudio. Tres especialistas en Ginecologia y
Obstetricia, utilizando escala (De acuerdo) y (En desacuerdo) para ocho criterios

establecidos.

Los puntajes obtenidos fueron de 15, 14 y 15 puntos, con un promedio de 14,7,
lo que correspondié a una validez alta segun la escala de valoracion (14-16
puntos). En base a estos resultados, el instrumento fue considerado valido para

su aplicacion en la investigacion.

3.8.2. Confiabilidad
Fue calculada utilizando prueba Alfa de Cronbach, obteniéndose valor 0.71,

indica nivel de confiabilidad buena para la investigacion.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
712 13
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. Relacion edad materna y tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano, 2022-2024.

Tipos de Sepsis

Edad Materna Local Diseminada Total
fi % fi % fi %
Menor de 18 afios 3 3.75 8 10.00 11 13.75
De 18 a 34 afios 3 3.75 40 50.00 43 53.75
Mayor de 34 afios 6 7.50 20 25.00 26 32.50
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

chal= 4, 801 Ns= 0, 091
NO ES SIGNIFICATIVA

X2 tab= 5, 99 Gl= 2
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FIGURA 1. Edad materna y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano,
2022-2024.
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Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACION

Tabla y figura 1, analizé relacion edad materna y tipo sepsis puerperal pacientes
atendidas Hospital Carlos Monge Medrano 2022-2024. Se observd grupo
afectado 18 a 34 afos con 53,75%, grupo mayor 34 afios 32,50%, y menor

proporcién 18 afios 13,75%.

Distribucion menor de 18 afios predominé la sepsis diseminada con 10,00%
frente a 3,75% de sepsis local; en las de 18 a 34 afios la sepsis diseminada
alcanzo6 50,00% frente a 3,75% local; mientras que, en las mayores de 34 afos,

la sepsis diseminada represent6 25,00% y la local 7,50%.

Se aplicé prueba chi cuadrado comprobar hipétesis, obteniéndose valor
X?ca=4,801, gl=2, X*ab=5,99 y un p=0,097; al ser mayor el p-valor al 0,05, la
asociacion no es significativa. Es decir, no guarda relacion significativa con el

tipo de sepsis.

Los hallazgos de Zapana (15), quien reportd que la sepsis puerperal Hospital
San Juan de Dios Ayaviri, contrastan con lo descrito por Noriega (6), quien
sefalé que la edad gestacional y la paridad fueron factores determinantes con
Cuba. Lizarraga (12) evidencioé que las adolescentes representaron un grupo

vulnerable en Tarapoto, este estudio, aunque sin significancia estadistica.

En esta muestra se confirma que la edad materna por si sola no constituye un
factor determinante en el tipo de sepsis puerperal, sino que probablemente actue
en conjunto con otros factores personales y obstétricos que si mostraron
asociaciones significativas, como obesidad, desnutricidn, infecciones previas o

ruptura prolongada de membranas.
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TABLA 2. Grado de instruccion y su relaciéon con tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano,

2022-2024.
Tipos de Sepsis
Total
Grado de Instruccion Local Diseminada
fi % fi % fi %
Ninguna 1 1.25 3 3.75 4 5.00
Primaria 1 1.25 12 15.00 13 16.25
Secundaria 3 3.75 36 45.00% 39 48.75
Superior 7 8.75 17 21.25 24 30.00
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de datos

X%a= 6,269 Ns= 0,099 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 7,82 GI= 3
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FIGURA 2. Grado de instruccion y su relacion con el tipo de sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge
Medrano, 2022-2024.
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INTERPRETACION

Analizé relacion grado de instruccion y tipo sepsis puerperal pacientes atendidas
Hospital Monge Medrano 2022-2024. Se observé mayoria pacientes con
estudios secundarios 48,75%, nivel superior 30,00%, primaria 16,25% y sin

instruccion 5,00%.

En relacion con la distribucion de la sepsis, en las pacientes con secundaria
predominé la sepsis diseminada 45,00%, mientras que solo un 3,8% presento
sepsis local. En las de nivel superior, el 21,25% presento sepsis diseminada y el
8,75% sepsis local. Por su parte, en las de primaria y sin instruccion, la sepsis

diseminada alcanzé 15,00% y 3,75% respectivamente.

Prueba chi cuadrado mostré X?ca=6,269 con gl=3, X*ab=7,82 y un p=0,099; al ser
mayor el p-valor de 0,05. Concluye, no existe relacion significativa entre grado

de instruccion y tipo de sepsis puerperal.

Estos hallazgos son similares a lo reportado por Noriega (10), quien en Arequipa
encontré que variables sociodemograficas no asociaban la sepsis puerperal post
cesarea. Asimismo, Torres (13) sefial6 que en Huancavelica las mujeres con
nivel secundario fueron mayoria en los casos de infeccién puerperal, pero sin
evidencia de relacién causal directa. Por el contrario, Zapana (15) encontré que
nivel de estudios primario incrementa riesgo de sepsis en Ayaviri, muestra nivel

educativo variar las condiciones de acceso a servicios de salud.

Tedricamente, los resultados no se relaciona significativa con ¢, tipo de sepsis,
aunque sigue siendo un indicador importante para comprender las

desigualdades en salud materna.
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TABLA 3. Lugar de procedencia y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge
Medrano, 2022-2024.

Tipos de Sepsis

Total
Lugar de Procedencia Local Diseminada
fi % fi % fi %
Rural 3 3.75 28 35.00 31 38.75
Urbana 9 11.25 40 50.00 49 61.25
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de recopilacion de datos

Xea= 1,125 Ns= 0,289 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 1
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FIGURA 3. Lugar de procedencia y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge
Medrano, 2022-2024.
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INTERPRETACION

Analizé relacion lugar procedencia y tipo sepsis puerperal pacientes atendidas
Hospital Monge Medrano 2022-2024. Se observé mayoria de pacientes
provenian area urbana 61,25%, mientras 38,75% procedencia rural. Distribucién

pacientes urbanas predominé sepsis 50,00% frente a 11,25% sepsis rurales.

Prueba chi cuadrado, obtuvo X%:a=1,125 con gl=1, X#*ab=3,84 y un p=0,289,

indica no existe asociacion de procedencia y tipo de sepsis puerperal.

Segun Lizarraga (12), en Tarapoto la mayoria de las pacientes con sepsis
procedian de zonas urbanas. En contraste, Contreras (14) en Puno evidencio
que las mujeres del area rural presentaban mayor riesgo de infeccién puerperal,
atribuyéndolo a menores condiciones de acceso a servicios sanitarios y a
practicas de autocuidado insuficientes. Del mismo modo, Torres (13) en
Huancavelica reporté mayor proporcion de casos en mujeres urbanas con tipo

de sepsis.

Estos resultados sugieren que, en este hospital, la procedencia urbana
concentra un mayor numero de casos de sepsis diseminada, posiblemente
debido a una mayor captacién de pacientes de la ciudad; sin embargo, la variable

por si sola no muestra asociacion significativa.
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TABLA 4. Estado civil y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano, 2022—-

2024.
Tipos de Sepsis
Total
Estado Civil Local Diseminada
fi % fi % fi %

Soltera 7 8.75 20 25.00 27 33.75
Conviviente 4 5.00 35 43.75 39 48.75
Casada 1 1.25 13 16.25 14 17.50
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Xca= 3,894 Ns= 0,143 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. Estado civil y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano, 2022—-
2024.
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INTERPRETACION

Analizé relacion estado civil y tipo sepsis puerperal pacientes atendidas Hospital
Carlos Medrano 2022-2024. Se observé grupo predominante fue convivientes

48,75%, seguido e las solteras 33,75% y menor proporcion casadas 17,50%.

En cuanto a la distribucion, en las solteras se presentd sepsis diseminada en
25,00% y sepsis local 8,75%; en las convivientes la sepsis diseminada alcanzé
43,75% y la local 5,00%; mientras que en las casadas la sepsis diseminada fue

16,25% y la local 1,25%.

Prueba chi cuadrado comprobar hipotesis, nivel significancia 5%, lograr
X2ca=3,894 menor que X?ab=5,99, gl=2 y p=0,743. Al ser el p-valor mayor a 0,05,

concluye estado civil no guarda relacion con tipo sepsis puerperal.

De acuerdo con Lizarraga (12), en Tarapoto la mayoria de pacientes con sepsis
eran convivientes, lo cual coincide con la distribucidn encontrada en este estudio.
Sin embargo, Gonzales (11) en Arequipa indicé que el estado civil no es
relevante evolucion de sepsis, reforzando ausencia asociacion significativa. En
contraste, Torres (13) en Huancavelica describié que las convivientes
representaron mas de la mitad de los casos de infecciones puerperales,
sefalando que la dinamica familiar y la falta de apoyo social podrian influir en los

cuidados postparto.

Tedricamente, este hallazgo confirma no determina tipo de sepsis puerperal,
aunque puede relacionarse con factores indirectos como el nivel de apoyo social,

la estabilidad familiar y la adherencia a controles de salud.
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TABLA 5. Obesidad y su relacidon con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano, 2022—-

2024.
Tipos de Sepsis
Total
Obesidad (IMC >=30) Local Diseminada
fi % fi % fi %

NO 7 8.75 19 23.75 26 32.50
Si 5 6.25 49 61.25 54 67.50
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xca= 4,295 Ns= 0,038 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 1
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FIGURA 5. Obesidad y su relaciéon con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano, 2022—-
2024.
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INTERPRETACION

Analizé relacion entre obesidad (IMC = 30) y tipo sepsis puerperal pacientes
atendidas Hospital Monge Medrano 2022-2024. Se observé 32,50% pacientes
presentaba obesidad, mientras 67,50% no la tenia. Distribucidon, obesas

representa 23,75% y local 8,75%; obesas diseminada fue 61,25% y local 6,25%.

Prueba chi cuadrado comprobar hipotesis, nivel significancia 5%, lograr
X2ca=4,295 mayor que X?*ab=3,84, gl=1y p=0,038. Dado p-valor es menor a 0,05,

concluye obesidad si guarda relacion con tipo sepsis puerperal.

Segun Noriega (10), los factores nutricionales como la obesidad y la desnutriciéon
estan fuertemente asociados a la sepsis puerperal post cesarea, respalda
manera semejante, Mamani (18) identificé obesidad evolucidon pacientes con
sepsis puerperal en Puno, reforzando la relacién observada. En contraste,
Lizarraga (12) no encontré una asociacion directa entre obesidad y sepsis en
Tarapoto, aunque si senald la importancia de la condicion nutricional como

predisponente.

En esta muestra se confirma que la obesidad incrementa el riesgo de sepsis
puerperal diseminada, posiblemente debido a los cambios metabdlicos e
inmunoldgicos que comprometen la respuesta defensiva del organismo. Desde
la teoria, la obesidad genera un estado proinflamatorio que favorece la
progresion de infecciones, lo que explica su significancia en el analisis

estadistico.
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TABLA 6. Desnutricion y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano,

2022-2024.
Tipos de Sepsis
P P Total
Desnutricion Local Diseminada
fi % fi % fi %

No 5 6.25 11 13.75 16 20.00
Si 7 8.75 57 71.25 64 80.00
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xca= 4,142 Ns= 0,042 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 1
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FIGURA 6. Desnutricién y su relaciéon con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano,

2022-2024.

Fuente: Tabla 6
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INTERPRETACION

Analizé relacion desnutricion y tipo sepsis puerperal pacientes atendidas
Hospital Monge Medrano 2022-2024. Se observé 20,00% pacientes presentaba
desnutricion, 80,00% no la tenia. Distribucion, pacientes predominé la sepsis
diseminada 13,75%, mientras 6,25% sepsis local; no desnutridas, sepsis

diseminada represento 71,25% y la local 8,75%.

Prueba chi cuadrado comprobar hipotesis, nivel significancia 5%, lograr
X?%ca=4,142 mayor que X*ab=3,84, gl=1 y p=0,042. Al p-valor menor a 0,05,

concluye desnutricion guarda relacidon con tipo sepsis puerperal.

De acuerdo con Noriega (10), los factores nutricionales tanto obesidad como
desnutricion se asocian de manera significativa a complicaciones infecciosas
post cesarea, lo que concuerda con la evidencia obtenida en este estudio. En
concordancia, Mamani (18) también encontré que el estado nutricional de sepsis
puerperal, ya que compromete la capacidad de respuesta inmunoldgica. Por su
parte, Zapana (15) sefiald que la desnutricién, sumada de sepsis en el contexto

rural Ayauviri.

En esta muestra se confirma que la desnutricion materna constituye un factor de
riesgo importante en la evolucién hacia sepsis diseminada. Desde la perspectiva
tedrica, la desnutricion afecta el sistema inmunologico, reduce la cicatrizacion y
aumenta la susceptibilidad a infecciones graves, lo cual explica su significancia

estadistica.
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TABLA 7. Anemia y su relaciéon con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano, 2022—-

2024.
Tipos de Sepsis
P P Total
Anemia Local Diseminada
fi % fi % fi %

Leve 2 2.50 30 37.50 32 40.00
Moderada 4 5.00 24 30.00 28 35.00
Grave 6 7.50 14 17.50 20 25.00
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Xca= 5,462 Ns= 0,065 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. Anemia y su relaciéon con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano, 2022-
2024.
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INTERPRETACION

Analizé relacién entre anemia y tipo sepsis puerperal pacientes atendidas
Hospital Monge Medrano 2022—-2024. Se observd 40,00%, anemia moderada
35,00% medida anemia grave 25,00%. Distribucion, anemia leve predominé
37,50% frente a 2,50% de sepsis local; anemia moderada de sepsis diseminada
alcanz6 30,00% y la local 5,00%; mientras anemia grave present6 17,50% sepsis

diseminada 7,50% local.

Prueba chi cuadrado para hipétesis, nivel significancia 5%, obteniendo
X2ca=5,462 menor que X?ab=5,99, gl=2 y p=0,065. Al ser el p-valor mayor a 0,05,

concluye anemia no guarda relacion con tipo sepsis puerperal.

Segun Sandoval (9), la anemia es un factor clinico frecuente en pacientes con
sepsis puerperal, aunque su influencia no muestra relacién con tipo de infeccién.
De manera semejante, Noriega (10) en Arequipa encontré que la anemia estaba
presente en una alta proporcidn de casos post cesarea, pero resaltdé que su
relevancia se potencia al coexistir con desnutricion u obesidad. Por su parte,
Zapana (15) identificd la anemia como uno de los parametros clinicos frecuentes
en pacientes con sepsis, aunque no siempre determinante para diferenciar entre

sepsis local y diseminada.

En esta muestra se interpreta que la anemia, aunque actual en un numero
considerable de pacientes, no constituye un factor que determine el tipo de
sepsis puerperal. Tedricamente, la anemia puede debilitar la capacidad
inmunoldgica materna y aumentar la vulnerabilidad a infecciones; sin embargo,
en este estudio no mostro significancia estadistica aislada, lo que sugiere que su

efecto depende de la interaccidn con otros factores nutricionales y obstétricos.
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TABLA 8. Relacion entre infecciones previas y tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano,

2022-2024.
Tipos de Sepsis
Infecciones Local i i Diseminada Total
fi % fi % fi %

Uterina 11 13.75 26 32.50 37 46.25
Vaginal 1 1.25 15 18.75 16 20.00
Cervical 0 0.00 13 16.25 13 16.25
Ninguna 0 0.00 14 17.50 14 17.50
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

XZa= 12,022 Ns= 0,007 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 7,82 GI= 3
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FIGURA 8. Relacioén infecciones previas y tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano, 2022—-
2024.
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INTERPRETACION

Analizé relacion entre infecciones previas y tipo sepsis puerperal pacientes
atendidas Hospital Monge Medrano 2022-2024. Se observo 46,25% pacientes
no present6 antecedentes infeccion, mientras infeccién vaginal 20,00%, cervical
16,25% vy uterina 17,50%. Distribucién, pacientes sin infecciones previas 32,50%
frente 13,75%; infeccidn vaginal con sepsis 18,75% y local 1,25%; cervicales,

16,25% diseminada y 0% local; y uterinas, 17,50% diseminada 0% local.

Prueba chi cuadrado comprobar hipétesis, nivel significancia 5%, obteniendo
X?%a=12,022 mayor que X?*ab=7,82, gl=3 y p=0,007. Al p-valor 0,05, infecciones

previas guardan relacion con tipo de sepsis puerperal.

Noriega (6), antecedentes de sepsis vaginal y urinaria representan factores
predictivos de evolucion de sepsis grave, concuerda con asociacién encontrada
en este estudio. Sandoval (9) reportdé Hospital Cayetano Heredia de Lima las
infecciones vaginales y la manipulacion repetida durante el parto fueron
determinantes en la aparicion de endometritis puerperal. Asimismo, Zanca (16)
en Puno demostré que infecciones ginecoldgicas previas, como vaginosis
bacteriana e infeccidn urinaria, aumentan significativamente el riesgo de sepsis

puerperal.

En esta muestra se confirma que las infecciones previas, en particular las
vaginales, cervicales y uterinas, son factores de riesgo relevantes en la
progresion hacia sepsis diseminada. Desde la teoria, los antecedentes
infecciosos alteran el microbiota vaginal y facilitan la colonizacién ascendente de
bacterias hacia el utero y el torrente sanguineo, lo cual justifica la relacidén

significativa observada.
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TABLA 9. Mecanismo ruptura membranas y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos
Monge Medrano, 2022-2024.

Tipos de Sepsis

Mecanismo de Ruptura Total
Local Diseminada
de Membranas
fi % fi % fi %

Espontaneo 6 7.50 51 63.75 57 71.25
Avrtificial 6 7.50 17 21.25 23 28.75
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xca= 3,112 Ns= 0,078 NO ES SIGNIFICATIVA

Xar= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 9. Mecanismo ruptura membranas y su relaciéon con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos
Monge Medrano, 2022-2024.
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INTERPRETACION

Tabla y figura 9, relacion mecanismo ruptura membranas y tipo sepsis puerperal
pacientes atendidas Hospital Monge Medrano 2022-2024. Se observé ruptura
espontanea 71,25%, mientras 28,75% ruptura artificial. Distribucion, pacientes
con ruptura espontanea 63,75% frente a 7,50% sepsis local; ruptura artificial,

alcanzo 21,25% y local 7,50%.

Chi cuadrado comprobar hipétesis, nivel significancia 5%, obteniendo
X2%ca=3,112 menor que X?%*ab=3,84, gl=1 y p=0,078. Al p-valor mayor 0,05,

concluye ruptura de membranas no guarda relacion con tipo sepsis puerperal.

Palermo (8), ruptura de membranas espontanea constituye factor relevante en |
génesis de sepsis puerperal, especialmente cuando se asocia a cesarea. De
igual modo, Noriega (6) identificé la ruptura de membranas como variable
predictora en la presentacion de sepsis grave en Cuba, aunque la duracion de la
ruptura fue mas determinante que el mecanismo. En esa linea, Zapana (15)
también encontré ruptura prematura prolongada, se relaciona sepsis, reforzando

variable tiempo resulta mas critica que el modo en que ocurre.

En esta muestra se interpreta que el mecanismo de ruptura por si solo no
constituye un factor decisivo para determinar el tipo de sepsis puerperal.
Tedricamente, es la duracion y las condiciones de la ruptura las que influyen con
mayor fuerza en el riesgo de infeccion, lo cual se corrobora en la siguiente tabla

(ruptura prolongada).
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TABLA 10.Tiempo ruptura membranas su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge
Medrano, 2022-2024.

Tipos de Sepsis

Ruptura de Membranas Total
Local Diseminada
Prolongadas
fi % fi % fi %

Menor de 18 horas 10 12.50 33 41.25 43 53.75
Mayor o igual a 18 horas 2 2.50 35 43.75 37 46.25
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xeca= 4,970 Ns= 0,026 ES SIGNIFICATIVA

Xar= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 10. Tiempo ruptura membranas y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos
Monge Medrano, 2022-2024.
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INTERPRETACION

Tabla y figura 10, analizé relacion tiempo ruptura membranas y tipo sepsis
puerperal pacientes atendidas Hospital Monge Medrano 2022—-2024. Se observé
53,75% ruptura menor de 18 horas, mientras 46,25% ruptura mayor a 18 horas.
Distribucion, pacientes con ruptura menor 18 horas, sepsis alcanz6 41,25% vy
local 12,50%; tuvieron ruptura mayor 18 horas, sepsis representé 43,75% y local

2,50%.

Chi cuadrado comprobar hipétesis, nivel significancia 5%, obteniendo
X2%ca=4,970 mayor que X*ab=3,84, gl=1y p=0,026. Al ser el p-valor menor a 0,05,
concluye tiempo de ruptura de membranas guarda relacion con tipo sepsis

puerperal.

Segun Zapana (15), ruptura mayor 18 horas incrementa riesgo de sepsis
puerperal. Noriega (6) encontré rotura de membranas con factores predictivos
de sepsis grave en Cuba. En concordancia, Palermo (8) en Ecuador destacé
complicaciones infecciosas severas, especialmente cuando se asocia a partos

quirurgicos.

En esta muestra se confirma que la ruptura prolongada de membranas favorece
la progresién hacia sepsis diseminada, debido a que el paso del tiempo
incrementa la colonizacidén bacteriana intrauterina y la probabilidad de infeccion

sistémica.
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TABLA 11. Trabajo parto prolongado y su relacién con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge
Medrano, 2022-2024.

Tipos de Sepsis

Trabajo de Parto Prolongado Local Diseminada Total
fi % fi % fi %
Si 8 10.00 26 32.50 34 42.50
No 4 5.00 42 52.50 46 57.50
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xca= 3,374 Ns= 0,066 NO ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 1
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FIGURA 11. Trabajo parto prolongado y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge
Medrano, 2022-2024.
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INTERPRETACION

Tabla y figura 11, relaciéon entre parto prolongado y tipo sepsis puerperal en
pacientes atendidas Hospital Monge Medrano 2022—-2024. Se observo 42,50%
pacientes parto prolongado, mientras 57,50% no lo tuvo. Distribucién, pacientes
de parto prolongado 32,50% frente a 10,00% sepsis local; sepsis diseminada

represent6 52,50% y local 5,00%.

Chi cuadrado evidenciar la hipdtesis, nivel significancia 5%, obteniendo
X2ca=3,374 menor que X?ap=3,84, gl=1y p=0,066. Al ser el p-valor mayor a 0,05,
concluye trabajo de parto prolongado no guarda relacion con tipo sepsis

puerperal.

Noriega (6) reportd que un trabajo de parto mayor a 12 horas se comporta como
factor predictor de sepsis grave en Cuba, lo que difiere de los resultados
obtenidos. Igual modo, Zapana (15) encontré que la prolongacion del parto, junto
riesgo de sepsis Ayaviri. En contraste, Palermo (8) en Ecuador resaltdé que
aunque el tiempo de parto prolongado aumenta la susceptibilidad a infecciones,
este factor por si solo no siempre determina la progresion hacia sepsis

diseminada.

En esta muestra se interpreta que el trabajo de parto prolongado, si bien
clinicamente no presentd asociacion. Tedricamente, su influencia depende de la
coexistencia con otros factores como la ruptura prolongada de membranas, la
manipulacion obstétrica y las condiciones sanitarias, lo que podria explicar la

ausencia de significancia en el analisis.
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TABLA 12. Traumatismo vaginal y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge
Medrano, 2022-2024.

Tipos de Sepsis

Total
Traumatismo Vaginal Local Diseminada
fi % fi % fi %
Obstétrico 2 2.50 31 38.75 33 41.25
Espontaneo 4 5.00 24 30.00 28 35.00
Ausente 6 7.50 13 16.25 19 23.75
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Xca= 6,176 Ns= 0,046 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 12. Traumatismo vaginal y su relaciéon con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge
Medrano, 2022-2024.
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INTERPRETACION:

Tabla y figura 12, relacion traumatismo vaginal y tipo sepsis puerperal pacientes
atendidas Hospital Monge Medrano 2022-2024. Se observo 41,25% pacientes
no presentd traumatismo, 35,00% tuvo traumatismo espontaneo y 23,75%
presentd traumatismo obstétrico. Distribucion, pacientes sin traumatismo
predominé la sepsis 38,75% frente 2,50% local; tuvieron traumatismo
espontaneo 30,00% y local 5,00%; mientras pacientes con traumatismo

obstétrico alcanzé 16,25% y local 7,50%.

Chi cuadrado comprobar hipétesis, nivel significancia 5%, obteniendo
X?%ca=6,176 mayor que X*ab=5,99, gl=2 y p=0,046. Dado p-valor menor a 0,05,

determina traumatismo vaginal guarda relacién con tipo sepsis puerperal.

Segun Noriega (6), los traumatismos obstétricos durante el parto son factores
predisponentes que incrementan la severidad de la sepsis puerperal, lo cual
concuerda con la asociacién hallada en este estudio. En concordancia, Torres
(13) reportd que los desgarros vaginales y perineales mal reparados en
Huancavelica contribuyeron al aumento de casos de infeccion puerperal. De
manera semejante, Palermo (8) describi6 que en Ecuador los partos
instrumentados y con traumatismos fueron mas propensos a complicaciones

infecciosas posparto.

En esta muestra se confirma que el traumatismo vaginal, en especial el
obstétrico, constituye un factor determinante en la progresion hacia sepsis
diseminada. Teodricamente, los traumatismos favorecen la entrada de
microorganismos a través de la ruptura tisular y la formacion de hematomas,

generando condiciones propicias para la infeccion y su diseminacién sistémica.
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TABLA 13. Tipo de parto y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano,

2022-2024.
Tipos de Sepsis
Total
Tipo de Parto Local Diseminada
fi % fi % fi %

Vaginal 2 2.50 32 40.00 34 42.50
Cesarea 10 12.50 36 45.00 46 57.50
Total 12 15.00 68 85.00 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xca= 3,855 Ns= 0,050 ES SIGNIFICATIVA

Xap= 3,84 GI= 1
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FIGURA 13. Tipo de parto y su relacion con el tipo sepsis puerperal pacientes atendidas hospital Carlos Monge Medrano,

2022-2024.
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INTERPRETACION

Tablay figura 13, relacidn tipo de parto y sepsis puerperal en pacientes atendidas
Hospital Monge Medrano 2022-2024. Se observo 57,50% pacientes tuvieron
parto por cesarea, mientras 42,50% parto vaginal. Distribucién pacientes con
parto vaginal 40,00% frente a 2,50% mientras cascareadas con sepsis 45,00% y

local 12,50%.

Prueba chi cuadrado evidenciar la hipétesis, nivel significancia 5%, obteniendo
X?%ca=3,855 mayor que X*avb=3,84, gl=1y p=0,050. Al ser el p-valor igual al limite

de significancia, tipo de parto guarda relacién con tipo de sepsis puerperal.

Segun Noriega (10), la sepsis puerperal post cesarea se presenta con mayor
frecuencia en partos vaginales, asociandose forma significativa a complicaciones
infecciosas en Arequipa, coincide con hallazgos de este estudio. Sandoval (9)
sefalé Hospital Cayetano Heredia la endometritis puerperal fue mas frecuente
en mujeres sometidas a cesarea, reforzando que esta via constituye un factor de
riesgo importante. De igual forma, Palermo (8) en Ecuador reporté que mas del
80% de los casos de sepsis puerperal ocurrieron en pacientes con cesarea,

resaltando la necesidad de fortalecer medidas preventivas en este grupo.

En esta muestra se confirma sepsis diseminada, probablemente por el mayor
grado de manipulacion quirargica, la exposicion a patdégenos nosocomiales y la
formacion de heridas operatorias. Teodricamente, este hallazgo respalda lo
descrito en la literatura sobre la mayor vulnerabilidad de las mujeres cascareadas

frente a infecciones puerperales.
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TABLA 14. Distribucion tipos de sepsis puerperal pacientes atendidas
hospital Carlos Monge Medrano, 2022-2024.

Frecuencia Porcentaje
Tipos de Sepsis Puerperal
fi %
Local 12 15.00
Diseminada 68 85.00
Total 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 14. Distribucion tipos sepsis puerperal pacientes atendidas
hospital Carlos Monge Medrano, 2022-2024.
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INTERPRETACION

Tabla y figura 14, presenta distribucion tipos sepsis puerperal en pacientes
atendidas Hospital Monge Medrano 2022-2024. Observamos 85,00% sepsis
dominante, mientras 15,00% sepsis local. Esto refleja que la forma mas frecuente

y predominante en este hospital es la sepsis puerperal diseminada.

En concordancia, Noriega (6) en Cuba reportd que la endomiometritis y la sepsis
generalizada fueron las principales causas de ingreso en UCI, destacando la alta
frecuencia de formas graves. De manera semejante, Zapana (15) en Ayauviri
encontré que la sepsis diseminada, asociada a factores como la ruptura
prolongada de membranas e infecciones urinarias, fue la de mayor prevalencia.
Asimismo, Palermo (8) en Ecuador identificd que la mayoria de casos de sepsis
puerperal evolucionaban a cuadros diseminados, especialmente en pacientes

cesareadas.

En esta muestra se confirma que la sepsis diseminada es la forma clinica mas
frecuente y la de mayor riesgo. Desde la teoria, la rapida progresion de la
infeccion puerperal hacia formas sistémicas se relaciona con la coexistencia de
factores obstétricos y personales (ruptura prolongada de membranas,
traumatismo, cesarea, obesidad y desnutricién), que favorecen la diseminacién

bacteriana y complican la evolucion clinica.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se determiné que algunos factores de riesgo presentaron una
relacion significativa con el tipo de sepsis puerperal en las
pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2022-2024, por lo que las hipdtesis planteadas se aceptan de

manera parcial.

SEGUNDA: Se identificd que la obesidad y la desnutricion mostraron asociaciéon
significativa con el tipo de sepsis puerperal (3.8% y 4.2%
respectivamente). Asimismo, las infecciones previas (vaginales,
cervicales y uterinas) evidenciaron una relacion altamente
significativa con la progresion de la sepsis (0.7%). En cambio,
variables como edad materna (9.1%), grado de instruccion (9.9%),
procedencia (28.9%), estado civil (14.4%) y anemia (6.5%) no
alcanzaron significancia estadistica, por lo que se interpretan como

factores no determinantes de manera independiente.

TERCERA: Se evaluo los factores Obstétricos asi como la ruptura prolongada
de membranas (2.6%), el traumatismo vaginal (4.6%) y el tipo de
parto (5.0%) guardan una relacion significativa con el tipo de sepsis
puerperal. Por el contrario, el mecanismo de ruptura de membranas
(7.8%) y el trabajo de parto prolongado (6.6%) no alcanzaron
significancia, aunque clinicamente siguen siendo considerados

factores de riesgo.
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CUARTA: Se identifico la distribucion de los tipos de sepsis puerperal en la
poblacién estudiada, evidenciandose que la sepsis diseminada fue

el 85,0% y sepsis local el 15,0%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe Hospital Carlos Monge Medrano, coordinar con Servicio de
Emergencia y Obstetricia implementacién protocolos integrales de
riesgo de sepsis puerperal, priorizando la identificacion de
obesidad, desnutricion, infecciones previas, ruptura prolongada de
membranas y traumatismo obstétrico. Esto permitira intervenir
oportunamente en pacientes con mayor probabilidad de progresion
hacia sepsis diseminada, reduciendo complicaciones y mortalidad

materna.

SEGUNDA: Al responsable Programa Atencion Integral de la Mujer, coordinar
con equipo de obstetras y médicos de la Red Integral de Salud-
Juliaca, fortalecer las actividades de control prenatal enfocadas en
el tamizaje nutricional y el diagndéstico temprano de infecciones
vaginales, cervicales y uterinas. Esto contribuira a reducir la
vulnerabilidad de las gestantes, mejorando estado de salud y

sepsis puerperal.

TERCERA: Al area de Obstetricia y Ginecologia y personal médico aplicar
protocolos de manejo obstétrico seguro, con énfasis en la vigilancia
de la ruptura prolongada de membranas, la prevencion de
traumatismos vaginales y el uso racional de cesareas. La mejora
de la practica clinica en estas areas reducira la apariciéon de

factores obstétricos asociados a sepsis diseminada.
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CUARTA: Al Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud coordinar con servicio de epidemiologia
capacitar en la implementacién de programas de educacion de
salud, enfocando prevencion, diagndstico temprano y manejo
oportuno de sepsis puerperal. Buscar disminuir elevada tasa de
sepsis para promover practicas clinicas seguras que protejan salud

materna en puerperio.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ *BD_Sepsis.sav [ConjuntoDates2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = ° *

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

SHe O «-= BL30 H B 41496
|

|Visible: 15 de 15 variables

Edad Instruccio Proceden Estado_C| g Obesidad Desnutrici Anemia Infeccione Mecanis RPM_Pra|  Trabajo_d Traumatis Ti rt Tipo_se Clasificac
A o n & cia & il ® & on A & s & mo & Iong;do &)ejar{zl:i &> mo_vagin & Poj:'a & p:E. ° &> ion_Sepsi
rolongado al s
1 = de 34 afios Primaria Rural Soltera Si Mo Maoderada Minguna Atificial Menora 18... Si Espontaneo Cesarea Local Parametritis  |%
2 De 18 a 34 afios  Secundaria Rural Casada Si Mo Leve Minguna Espontaneo Mayor o ig... Si Mo Cesarea Diseminada Sepsis mul...
3 < de 18 afios Superior Urbana Conviviente Mo Mo Grave Vaginales Atificial Mayor o ig... No Espontaneo Cesarea Diseminada Sepsis mul._.
4 < de 18 afios Superior Rural Casada Mo Mo Maoderada Uterina Espontaneo Mayor o ig... No Espontaneo Waginal Diseminada Septicemia
5 De 18 a 34 afios  Secundaria Rural Soltera Mo Mo Maoderada Cervical Espontaneo Menora 18... No Mo Waginal Diseminada Septicemia
6 De 18 a 34 afios Ninguna Rural  Conviviente Mo Mo Leve Minguna Espontaneo Menora 18... Si Mo Cesarea Diseminada Septicemia
7 = de 34 afios Primaria Urbana Conviviente Mo Mo Leve Uterina Espontaneo Menor a 18... Si MNo Waginal Diseminada Sepsis mul...
g De 18 a 34 afios Primaria Rural Casada Mo Mo Maoderada Minguna Atificial Mayor o ig... Si Espontdneo Cesarea Diseminada Septicemia
9 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Conviviente Mo Mo Leve Uterina Espontaneo Mayor o ig... No Ostétrico Cesarea Diseminada Septicemia
10 De 18 a 34 afios Superior Urbana Soltera Mo Mo Grave Vaginales Espontaneo Menora 18... Mo Espontdneo Cesarea Diseminada Sepsis mul... i
1 De 18 a 34 afios Superior Urbana Conviviente Mo Mo Leve Minguna Atificial Menora 18... Si Mo Waginal Diseminada Septicemia
12 = de 34 afios  Secundaria Rural Soltera Mo Mo Leve Cervical Atificial Mayor o ig... No Ostétrico Cesarea Diseminada Sepsis mul._.
13 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Conviviente Mo Mo Maoderada Uterina Espontaneo Mayor o ig... No Mo Waginal Diseminada Septicemia
14 = de 34 afios Superior Urbana Conviviente Mo Mo Maoderada Minguna Espontaneo Menora 18... No Ostétrico Cesarea Diseminada Sepsis mul._.
15 De 18 a 34 afios  Secundaria Rural  Conviviente Si Mo Grave Minguna Atificial Menora 18... No Mo Waginal Diseminada Septicemia
16 = de 34 afios  Secundaria Rural  Conviviente Mo Mo Leve Uterina Espontaneo Mayor o ig... No Ostétrico Waginal Diseminada Sepsis mul...
17 < de 18 afios  Secundaria Urbana Conviviente Mo Mo Leve Uterina Espontaneo Mayor o ig... No MNo Cesarea Diseminada Septicemia
18 = de 34 afios Superior Rural  Conviviente Si Mo Grave Cervical Atificial Menora 18... No MNo Waginal Diseminada Septicemia
19 De 18 a 34 afios Superior Rural Soltera Mo Mo Leve Uterina Espontaneo Mayor o ig... No Mo Cesarea Diseminada Septicemia
20 < de 18 afios Primaria Rural  Conviviente Mo Si Grave Minguna Espontaneo Menora 18... No Ostétrico Cesarea Diseminada Septicemia
21 < de 18 afios  Secundaria Urbana Conviviente Mo Mo Maoderada Minguna Espontaneo Mayor o ig... Si MNo Cesarea Diseminada Sepsis mul... [&
4 I¥]
—
|\.‘istade datoslw
[ IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoderon [ [ [ |

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN y
=

Q *BD_Sepsis.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe B e= BL0 H B 19[4
| |

|\u’isible: 15 de 15 variables

Edad Instruccio| o Proceden| o Estado_C|g5 Obesidad| o Desnutrici Anemia Infeccione Mecanis RPM_Pro|  Trabajo_d| Traumatis| o Ti it| o Tipo_se Clasificac
d '{l n & cia & wil h . & on d & s & mo & Iong;do & ejar{z_JJ & mo_vagin & Pofa & p:B ° & ion_Sepsi
ralongadao) al 5
22 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Conviviente Mo Mo Grave Minguna Espontaneo Menor a 18... Si MNo Vaginal Diseminada Septicemia <]
23 > de 34 afios Superior Urbana Conviviente Si MNo Grave MNinguna Espontaneo Mayor o ig... Si MNo Cesarea Local Parametritis
24 > de 34 afios Superior Urbana Conviviente Si MNo Grave Cenvical Atificial Menor a 18... Mo Ostétrico Cesarea Diseminada Sepsis mul...
25 De 18 a 34 afios Primaria Urbana Conviviente Mo MNo Leve Uterina Atificial Menor a 18... No Espontaneo Waginal Diseminada Septicemia
26 De 18 a 34 afios  Secundaria Rural  Conviviente Si No Leve MNinguna Espontaneo Menor a 18... Si MNo Cesarea Diseminada Sepsis mul__.
27 < de 18 afios Superior Urbana Soltera Mo Si Leve MNinguna Espontaneo Menor a 18... Si Mo Cesarea Local Endometritis
28 < de 18 afios  Secundaria Rural Casada Mo No Moderada MNinguna Espontaneo Mayor o ig... Mo Mo Cesarea Diseminada Septicemia
29 = de 34 afios  Secundaria Urbana Conviviente Si No Leve Uterina Espontaneo Menor a 18... Mo Espontaneo Vaginal Diseminada Septicemia
30 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Conviviente Si Si Leve Cenvical Atificial Menor a 18... No MNo Cesarea Diseminada Septicemia
31 < de 18 afios  Secundaria Urbana Conviviente Mo Si Moderada Uterina Espontaneo Mayor o ig... Si Espontaneo Cesarea Diseminada Septicemia i
32 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Soltera Si Si Moderada Ninguna Espontaneo Mayor o ig... Si Espontaneo Cesarea Diseminada Septicemia
33 > de 34 afios Ninguna Rural  Conviviente Si No Grave Ninguna Atificial Menor a 18... Si Ostétrico Cesarea Local Endometritis
34 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Soltera MNo No Moderada Ninguna Espontaneo Mayor o ig... Si Espontaneo Cesarea Diseminada Septicemia
35 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Casada Mo Si Leve Uterina Atificial Mayor o ig... Si Espontdneo Waginal Diseminada Sepsis mul._.
36 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana  Conviviente Mo Mo  Moderada  Vaginales Espontaneo Menora 18 No No Waginal Diseminada Septicemia
De 18 a 34 afios Primaria Rural Soltera Mo Mo Leve Minguna Atificial Menor a 18, No No Cesdrea Diseminada Septicemia
= de 34 afios Superior Rural Casada Si No Grave Ninguna Atificial Menor a 18.. No Ostétrico Vaginal Local Endometritis
De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Conviviente Mo Mo Leve Minguna Espontaneo Mayor o ig.. Mo Espontdneo Waginal Diseminada Sepsis mul__.
> de 34 afios  Secundaria Rural Casada Mo Mo Grave Minguna Espontaneo Mayor o ig.. Si Espontaneo Cesdrea Diseminada Septicemia
De 18 a 34 afios Superior Urbana Conviviente Mo Mo Leve Minguna Espontaneo Mayor o ig... Si No Cesarea Diseminada Sepsis mul .
De 18 a 34 afios  Secundaria Rural Casada Mo Mo Leve Cenical Espontaneo Menora 18 No Espontaneo Waginal Diseminada Sepsis mul_.  [&
1 [M]
——
|\.‘ista de datoslw
[ |IBM PSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoe:on [ | [ |
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Q *BD_Sepsis.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe B e= BL0 H B 19[4
| |

|\u’isible: 15 de 15 variables

Edad Instruccio| o Proceden| o Estado_C|g5 Obesidad| o Desnutrici Anemia Infeccione Mecanis RPM_Pro|  Trabajo_d| Traumatis| o Ti it| o Tipo_se Clasificac
d '{l n & cia & wil h . & on d & s & mo & Iong;do & ejar{z_JJ & mo_vagin & Pofa & p:B ° & ion_Sepsi
ralongadao) al 5
43 < de 18 afios Superior Urbana Soltera Si Si Moderada Minguna Atificial Menora 18... Si Espontaneo Cesarea Local Parametritis [~
44 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Soltera Si MNo Leve MNinguna Espontaneo Mayor o ig... No Ostétrico Waginal Diseminada Septicemia
45 De 18 a 34 afios Primaria Rural  Conviviente Mo MNo Grave MNinguna Espontaneo Mayor o ig... No Ostétrico Waginal Diseminada Septicemia
46 De 18 a 34 afios Primaria Rural Casada Mo Si Leve Uterina Espontaneo Mayor o ig... Si Espontaneo Waginal Diseminada Septicemia
47 De 18 a 34 afios Primaria Urbana Soltera Mo No Leve Cenvical Espontaneo Menora 18... No Espontaneo Cesarea Diseminada Septicemia
48 = de 34 afios Superior Urbana Soltera Si No Grave Ninguna Atificial Mayor o ig... Si Espontaneo Cesarea Local Endometritis
49 De 18 a 34 afios Superior Rural Soltera Si No Moderada Cenvical Espontaneo Menora 18... Si Espontaneo Cesarea Diseminada Sepsis mul__.
50 = de 34 afios Superior Urbana Soltera Mo Si Leve Uterina Espontaneo Mayor o ig... Si Espontaneo Vaginal Diseminada Sepsis mul._.
51 = de 34 afios Ninguna Rural Soltera Si No Leve Vaginales Espontaneo Menora 18... Mo Espontaneo Vaginal Diseminada Septicemia
52 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Soltera Mo No Moderada ~ Vaginales Atificial Menor a 18... No MNo Cesarea Diseminada Septicemia i
53 De 18 a 34 afios  Secundaria Rural Soltera MNo Si Grave Vaginales Atificial Mayor o ig... No No Waginal Diseminada Septicemia
54 De 18 a 34 afios Superior Urbana Conviviente Si No Grave Ninguna Espontaneo Mayor o ig... No Espontaneo Waginal Diseminada Septicemia
hb < de 18 afios  Secundaria Urbana Conviviente MNo Si Moderada Ninguna Espontaneo Menor a 18... Si Ostétrico Cesarea Local Endometritis
56 > de 34 afios Primaria Rural  Conviviente Si Mo Grave  Vaginales Espontaneo Menora 18 No MNo Cesarea Diseminada Septicemia
AT De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Soltera Si Mo Leve  Vaginales Espontanec Mayor o ig... Si No Cesdrea Diseminada Sepsis mul .
> de 34 afios  Secundaria Rural Casada Si No  Moderada  Vaginales Espontaneo Menora 18.. No Mo Vaginal Diseminada Septicemia
De 18 a 34 afios Superior Urbana Soltera Mo Mo Grave Minguna Espontaneo Menora 18.. No Ostétrico Waginal Local Endometritis
> de 34 afios Superior Urbana Conviviente Mo Si Leve Minguna Espontaneo Menora 18.. No Espontaneo Cesdrea Local Parametritis
De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Casada Si Mo Moderada Minguna Atificial Mayor o ig... Si MNo Cesdrea Diseminada Septicemia
= de 34 afios Superior Urbana Conviviente No No  Moderada Uterina Espontaneo Menor a 18.. Si Ostétrico Cesarea Diseminada Septicemia
III »>de 34 afios  Secundaria Urbana Conviviente Si Mo Grave Cenvical Atificial Menora 18, Si Mo Cesarea Diseminada Sepsis mul... &
1 [M]
——
|\.‘ista de datoslw
[ |IBM PSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoe:on [ | [ |
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Q *BD_Sepsis.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe B e= BL0 H B 19[4
| |

|\u’isible: 15 de 15 variables

Edad Instruccio| o Proceden| o Estado_C|g5 Obesidad| o Desnutrici Anemia Infeccione Mecanis RPM_Pro|  Trabajo_d| Traumatis| o Ti it| o Tipo_se Clasificac
d '{l n & cia & wil h . & on d & s & mo & Iong;do & ejar{z_JJ & mo_vagin & Pofa & p:B ° & ion_Sepsi
ralongadao) al 5
61 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Casada Si Mo Moderada Minguna Atificial Mayoroig... Si MNo Cesarea Diseminada Septicemia <]
62 > de 34 afios Superior Urbana Conviviente Mo MNo Moderada Uterina Espontaneo Menor a 18... Si Ostétrico Cesarea Diseminada Septicemia
63 > de 34 afios  Secundaria Urbana Conviviente Si MNo Grave Cenvical Atificial Menor a 18... Si MNo Cesarea Diseminada Sepsis mul...
64 > de 34 afios Ninguna Urbana Conviviente Mo MNo Moderada Cervical Espontaneo Menora 18... Mo Espontaneo Vaginal Diseminada Sepsis mul._.
65 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Soltera Mo No Leve MNinguna Espontaneo Mayor o ig... No Ostétrico Cesarea Diseminada Septicemia
66 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Conviviente Mo Si Grave MNinguna Espontaneo Menor a 18... Si MNo Cesarea Diseminada Sepsis mul__.
67 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Soltera Mo Si Moderada Ninguna Atificial Menor a 18... No Ostétrico Cesarea Local  Miometritis
68 = de 34 afios  Secundaria Urbana Casada Mo Si Moderada Cenvical Atificial Mayor o ig... Mo Mo Cesarea Diseminada Septicemia
69 = de 34 afios Primaria Rural  Conviviente Mo Si Moderada ~ Vaginales Espontaneo Menora 18... Mo Mo Vaginal Diseminada Septicemia
70 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana Soltera Si No Grave Vaginales Espontaneo Menora 18... Si Ostétrico Cesarea Local Parametritis
1 > de 34 afios  Secundaria Rural Soltera MNo No Moderada Cenvical Espontaneo Mayor o ig... No Espontaneo VWaginal Diseminada Sepsis mul._.
72 De 18 a 34 afios  Secundaria Rural Soltera MNo No Moderada Ninguna Espontaneo Menor a 18... No Ostétrico Waginal Diseminada Septicemia
73 De 18 a 34 afios Superior Urbana Soltera MNo No Leve Ninguna Atificial Mayor o ig... Si Ostétrico Waginal Diseminada Septicemia
74 De 18 a 34 afios Primaria Urbana  Conviviente Si Mo  Moderada  Vaginales Espontaneo Menora 18 No Espontdneo Waginal Diseminada Septicemia
75 De 18 a 34 afios  Secundaria Urbana  Conviviente Mo Mo Leve  Vaginales Espontanec Mayor o ig... Si Espontdneo Waginal Diseminada Sepsis mul._.
< de 18 afios Superior Urbana  Conviviente Mo Mo Leve  Vaginales Espontanec Mayor o ig... Si Ostétrico Cesarea Diseminada Septicemia
De 18 a 34 afios  Secundaria Rural  Conviviente Mo Mo Moderada Minguna Espontaneo Mayor o ig.. No Espontdneo Waginal Diseminada Septicemia
De 18 a 34 afios Superior Urbana Casada Mo Mo Leve  Vaginales Espontaneo Menora 18 No MNo Waginal Diseminada Septicemia
> de 34 afios Superior Urbana Soltera Si Mo Leve  Vaginales Espontanec Mayor o ig... Si Mo Cesdrea Diseminada Septicemia
> de 34 afios Primaria Rural Casada Mo Mo Moderada Cenical Espontaneo Menora 18 No Mo Cesarea Diseminada Septicemia
=
1 [M]
——
|\.‘ista de datoslw
[ [IBIM SPSS Statistics Processorestilisto | | [Unicode:on | ||
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ANEXO 2:
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TiTULO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS PUERPERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022- 2024.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSION |INDICADORES |ESCALA DE | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL MEDICION

PG.- ;Cuales son |OG. — Determinar | HG. - Los factores a.- Menor de 18 |1.- DISENO DE
los factores de la relacién entre | de riesgo estan afos 'nggﬁr‘:g:]g?:
riesgo relacionados | los factores de relacionados con 1.1.1.- Edad b.- 18 - 34 afios P '
con el tipo de riesgo y el tipo de | el tipo de sepsis c.- Mayor de 34 |2.-TIPODE
sepsis puerperal en | sepsis puerperal | puerperal en afos g“VESTlGA?ONf,

. . . : S una Investgacion
pacu.er.\tes del en p.ar.glentes del pacu.er.ltes del a.- Nlhgun.a basica, de nivel
servicio de servicio de servicio de 1.1.2.- Grado de | b.- Primaria correlacional, de tipo
emergencia del emergencia del emergencia del instruccion c.- Secundaria transversal y
Hospital Carlos Hospital Carlos Hospital Carlos d.- Superior retrospectiva.
Monge Medrano Monge Medrano | Monge Medrano 1.- Factores de 11 1.1.3.- a.- Rural 3.- ENFOQUE:

i i ; Factores . - :
Juliaca 2022- Juliaca 2022- de Juliaca 2022- | riesgo. : Procedencia b.- Urbana Cuantitativo.
202472 2024. 2024. personales a.- Soltera
1.1.4.- Estado b.- Convivient 4.- POBLACION:
civil - Lonviviente 80, pacientes con
c.- Casada diagnéstico de sepsis
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 1.1.5.- Obesidad | a.- Si puerperal.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS (IMC >= 30) b.- No 5.- MUESTRA:
PE1.- ;,Cuales son |OE1.- Identificar |HE1.- Los factores 1.1.6.- Total, de la poblacién.
los factores los factores personales estan Desnutricion a.- Si .
personales personales relacionados con (Resultados b.- No 6.- TECNICA:
relacionados con el |relacionados con | el tipo de sepsis antropomeétricos)
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tipo de sepsis el tipo de sepsis | puerperal en el a.- Leve Variable 1: Analisis

puerperal en el puerperal en el servicio de 1.1.7.- Anemia | b.- Moderada documental

servicio de servicio de emergencia del c.- Grave Variable 2: Analisis

emergencia del emergencia del Hospital Carlos a.- Ninguna documental

Hospital Carlos Hospital Carlos Monge Medrano 1.1.8.- b.- Vaginal

Monge Medrano Monge Medrano | de Juliaca Infecciones c.- Cervical 7.- INSTRUMENTOS
; ; ’ ; . Variable 1.- Ficha de

Juliaca? Juliaca. d.- Uterina recoleccion de datos

HE2.- Los factores 1.2.1.-
PE2.- ;Cuales son | OE2.- Evaluar los | obstétricos estan Mecanismo de | a.- Espontaneo Variable 2. Ficha de
. e recoleccién de datos
los factores factores relacionados con Ruptura de b.- Atrtificial
obstétricos obstétricos el tipo de sepsis membranas

relacionados con el
tipo de sepsis
puerperal en

relacionados con
el tipo de sepsis
puerperal en

puerperal en
pacientes del
servicio de

1.2.2.- Ruptura
de membranas

a.- Menor a 18
horas
b.- Mayor o igual a

pacientes del pacientes del emergencia del 1.2.- prolongada 18 horas

servicio de servicio de Hospital Carlos Factores 1.2.3.-Trabajo ]

emergencia del emergencia del | Monge Medrano obstetricos | 4o parto a.- Si

Hospital Carlos Hospital Carlos Juliaca. prolongado b.-No

Monge Medrano Monge Medrano 124.- a.- Ausente

Juliaca? Juliaca. HE3-La Traumatismo b.- Espontaneo
proporcion de vaginal c.- Obstétrico

PE3.- ;Cuales son | OE3.- Describir sepsis local es 125-Tipode |a.- Vaginal

los tipos de sepsis | los tlpos de mayc.>r qye Ia.de parto b.- Cesarea

puerperal que se sepsis puerperal | sepsis diseminada

presentan en que se presentan | en pacientes del a.- Local

pacientes del en pacientes del | servicio de

servicio de servicio de emergencia del 2.- Sepsis 2.1. Tipos

emergencia del emergencia del Hospital Carlos puerperal de sepsis

Hospital Carlos Hospital Carlos Monge Medrano puerperal b.- Diseminada

Monge Medrano
Juliaca?

Monge Medrano
Juliaca.

Juliaca.
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ANEXO 3:
INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL PACIENTE | | DIAGNOSTICO |
1.- FACTORES DE RIESGO
a.- Menor de 18 anos ()
1.1.1.- Edad b.- 18 - 34 afios ()
c.- Mayor de 34 afios ()
a.- Ninguna ()
1.1.2.- Grado de instruccion b.- Primaria ()
c.- Secundaria ()
d.- Superior ()
. a.- Rural ()
1.1.3.- Procedencia b.- Urbana ()
a.- Soltera ()
1.1.- Factores 1.1.4.- Estado civil b.- Conviviente ()
c.- Casada ()
personales ) 2-Si )
1.1.5.- Obesidad (IMC >= 30) b.- No ()
1.1.6.- Desnutricion a.- Si ()
(Resultados antropométricos) | b.- No ()
a.- Leve
1.1.7.- Anemia b.- Moderada ()
c.- Grave ()
a.- Ninguna ()
1.1.8.- Infecciones b-- Vaglr]al ()
c.- Cervical ()
d.- Uterina ()
1.2.1.- Mecanismo de Ruptura | a.- Espontaneo ()
de membranas b.- Artificial ()
1.2.2.- Ruptura de membranas | = Menor a 18 horas ()
prolongada b.- Mayor o igual a 18 ()
horas
1.2.- Factores 1.2.3.-Trabajo de parto a.- Si ()
obstétricos prolongado b.- No ()
a.- Ausente ()
1.2.4.-Traumatismo vaginal b.- Espontaneo ()
c.- Obstétrico ()
1.2.5.- Tipo de parto a.- vaginal ()
b.- Cesarea ()
2.- Sepsis puerperal
21.-Tiposde | 3 Local ()
sepsis puerperal | b.- Diseminada ()
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ANEXO 4:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS
PUERPERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022- 2024

COLEGIATURA: ...L2. 2205 ivveinnns FECHA:..Q.Qa.A.?...:lei??...qlﬁ.\.?af IAS)

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacién

*se deben eliminar algunos items

NAAANANAVRNAN
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TOTAL 4 6

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

ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

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

El instrumento  de | El instrumento  de | El instrumento  de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para su | para su aplicacién
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe.. /Ri 90\) .Qr.'k'.o. : U \30‘&0 g Q’X.P.Q. g 5@6\_0\ . .C‘(.u ; A

identificado  con DNI Ne.O1D0D49 3. y CMP
N°QLU»'H ............... certifico que realice el juicio de experto al

instrumento disefiado por el estudiante
Bach. CHRISTIAN RIGOBERTO CERPA DE LA CRUZ

Juliaca D Z2...... de . Qi O....... del 2025

e S O
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TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS
PUERPERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022- 2024

NOMBRE DEL JUEZ: ....A.[)Y:d.ln.....b.uc a.puc;a......\mx.q ..............
ESPECIALIDAD: .‘}]?.ﬁs‘!j.d\f.\c\..%.Om".\':ﬂr....y...gmuoﬁ[ox:fa ...............
COLEGIATURA: D251, recHAL O de. w0 del 95

CRITERIOS DE EVALUACION - PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion /

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Wi
Los items del instrumento responden a la /
operacionalizacién de la variable
/

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacién
P

*se deben eliminar algunos items e
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OTAL
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e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)

ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

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

El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de

investigacion esta | investigacién requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacién '

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

identificado con DNI No...&.SZ. .85, y CMP
NO....... SS5Y ) Guiii...... cettifico que realice el juicio de experto al

instrumento disefiado por el estudiante
Bach. CHRISTIAN RIGOBERTO CERPA DE LA CRUZ

suiaca QL. de Dlio.....n... del 2025
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TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS
PUERPERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022- 2024

NOMBRE DEL JUEZ: .‘C’j.cJ.Luﬂ.m..B.Okvﬂnn..(;bnmhi...(,bimm ..........

ESPECIALIDAD: ...(_.)j'.n.m;b.\.qgo ..... D, i
COLEGIATURA: 438 2Luuuveerurnnnnn FECHA: 2.3, de... Julio.del 25
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

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

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

NS RN IS SR

*se deben eliminar algunos items
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TOTAL 7 6

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

ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

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

El instrumento de |EI instrumento  de | El instrumento  de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para su | para su aplicacién
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe....(E.).CJ.LU.S}Q....&thr)...c.hambl....C.i.\.’).fPODQ\.................
identificado con DNI N O FRZ........ y CMP
N iscs r /e - R ... certifico que realice el juicio de experto al
instrumento disefiado por el estudiante

Bach. CHRISTIAN RIGOBERTO CERPA DE LA CRUZ

Juliaca . Q. 2D...... de ....“.u.‘.i.c:«........ del 2025
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ANEXO 5:

AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO

Solicitud de permiso al director del Hospital Carlos Monge Medrano

“Afo de la recuperacién y consolidaciéon de la economia peruana”

Solicito: Permiso para revisién de historias
clinicas para trabajo de investigacion.

Dr. José Mamani Vilca
Director del Hospital Carlos Monge Medrano

14266

Yo, Christian Rigoberto Cerpa De La Cruz,

net BE A UB sanROMAN . identificado con DNIN.° 77137687, alumno de pregrado
. "";——‘-. TRIGMESSCUNRTAY® | de la Facultad Ciencias de la Salud, E.P. de Medicina

Humana de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez”, ante Ud. Me presento respetuosamente y
expongo:

Que, habiendo concretado mis estudios académicos de la escuela profesional antes
mencionada, en el marco de la realizacién del proyecto de tesis, la cual se fitula:
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS PUERPERAL EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022- 2024;
solicito se me permita revisar y recolectar los datos pertinentes de las historias clinicas
necesarias para la elaboracién del informe de tesis.

Por lo expuesto,

Espero encarecidamente, acceda a mi solicitud.

Juliaca, 4 de julio del 2025

2 Erpa

Christian Rigoberto Cerpa De La Cruz

DNI: 77137687

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

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

Juliaca, 08 de Julio del 2025

CARTAN® D G| - 2025 -J-UADLHCMM-RED-S-SR/J

Sefor(es):

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

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Sr. CHRISTIAN RIGOBERTO CERPA DE LA CRUZ

REGISTRO N° 14266 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle al
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS A SEPSIS PUERPERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022-2024", contando con la opinién favorable
de las instancias correspondientes, considera procedente para que el interesado obtenga
informacién para el proyecto de investigacién, solicito le brinde las facilidades para recabar
informacién.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Romén otorga la
OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de la Institucién a partir
de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,
EUCG/ccf
Cc. Inferesado
£ Effain U.C4
Ut e
N e RE don1
08 Ju. 2o
&
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:__16/04/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: CHRISTIAN RIGOBERTO CERPA DE LA CRUZ
Direccién: Jr. Francisco Paredes N° 126

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 77137687

Teléfono: 957662561 email: apollomax10@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Menciéon: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: Dra. Maria Concepcion Figueroa Vilca

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion D Tesis IX] Trabajo de Suficiencia Profesional D Trabajo Académico D
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS SEPSIS PUERPERAL EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022- 2024.
Palabras claves, (3 a 5 términos): Cesarea. desnutricion, infecciones. obesidad. puerperio, sepsis.

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV :2?

1

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

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Ginicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi producci6n intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de producci6n intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
:Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piblica de la produccién intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
[‘——l No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia .
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,=,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, %
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional
I:l Nacional

Linea de investigacién: MEDICINA CLIiNICA - P09

% A 16 de abril del 2026

Firma de Autor huella digital Fecha
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