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RESUMEN

El presente trabajo académico titulado Emergencias Obstétricas y sus
Complicaciones Atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2023
Objetivo: El objetivo general es atender las emergencias obstétricas y sus
complicaciones en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2023. Los
objetivos especificos incluyen prevenir las hemorragias del embarazo, identificar
los trastornos hipertensivos, identificar las sepsis del embarazo y verificar las
alteraciones del trabajo de parto, junto con sus respectivas complicaciones.
Metodologia: Es un trabajo de campo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por gestantes que acudieron al
consultorio prenatal del Hospital Carlos Monge Medrano durante enero y febrero
de 2023, con una muestra de 87 gestantes que presentaron emergencias
obstétricas. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario validado por juicio de expertos. Resultados: Entre los principales
hallazgos se encontré6 que el 40% presentd hemorragias por aborto, 26%
hemorragia intraparto y 22% hemorragia postparto. En cuanto a trastornos
hipertensivos, 34% presentd preeclampsia leve, 24% preeclampsia severa y
18% eclampsia. Respecto a sepsis, 25% presentd rotura prematura de
membranas y 17% aborto séptico. En las alteraciones del trabajo de parto, 24%
presentd distocias anteriores y en relacion al parto podalico, 18% fue incompleto
y 16% completo. Conclusiones: El estudio concluye que las emergencias
obstétricas mas frecuentes son las hemorragias por aborto, la preeclampsia leve
y la rotura prematura de membranas. Se enfatiza la importancia de la deteccion
y diagnéstico temprano de las emergencias obstétricas para garantizar el
bienestar materno durante el embarazo, parto y postparto. Se recomienda
mejorar la sensibilizacién y consejeria personalizada a las gestantes, asi como
la capacitacion continua del personal de salud para el reconocimiento oportuno
de los signos de alarma.

Palabras Claves: Emergencias obstétricas, Hemorragia obstétrica, Trastornos

hipertensivos, Preeclampsia, Sepsis gestacional, Complicaciones maternas

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ABSTRACT

The present academic work entitled Obstetric Emergencies and their
Complications Attended at the Carlos Monge Medrano Hospital Juliaca-2023
Objective: The general objective is to attend to obstetric emergencies and their
complications at the Carlos Monge Medrano Hospital Juliaca-2023. The specific
objectives include preventing pregnancy hemorrhages, identifying hypertensive
disorders, identifying sepsis of pregnancy and verifying alterations in labor, along
with their respective complications. Methodology: Itis a quantitative, descriptive,
cross-sectional field work. The population consisted of pregnant women who
attended the prenatal clinic of the Carlos Monge Medrano Hospital during
January and February 2023, with a sample of 87 pregnant women who presented
obstetric emergencies. The survey was used as a technique and a questionnaire
validated by expert judgment as an instrument. Results: Among the main
findings, it was found that 40% presented hemorrhages due to abortion, 26%
intrapartum hemorrhage, and 22% postpartum hemorrhage. Regarding
hypertensive disorders, 34% had mild preeclampsia, 24% severe preeclampsia,
and 18% eclampsia. Regarding sepsis, 25% had premature rupture of
membranes and 17% septic abortion. Regarding labor disorders, 24% had
anterior dystocia, and regarding breech delivery, 18% were incomplete and 16%
were complete. Conclusions: The study concludes that the most frequent
obstetric emergencies are hemorrhages due to abortion, mild preeclampsia, and
premature rupture of membranes. The importance of early detection and
diagnosis of obstetric emergencies is emphasized to ensure maternal well-being
during pregnancy, delivery, and postpartum. It is recommended to improve
awareness and personalized counseling for pregnant women, as well as ongoing

training of health personnel for the timely recognition of warning signs.

Keywords: Obstetric emergencies, Obstetric hemorrhage, Hypertensive
disorders, Preeclampsia, Gestational sepsis, Maternal complications
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INTRODUCCION

Frente a la etapa de la gestacion, las mujeres estan expuestas a multiples
riesgos presentes, mas aun si el embarazo, es una no planificado, estan
presentes de esta forma problemas fisicos, biol6gicos, emocionales, sociales
gue afectan su entorno y ponen en riesgo no solo a la gestante, sino también a
su producto

Para el contrarrestar la presencia de cuestiones obstétricas, es
fundamental que el experto obstétrico este calificado en la atenciéon de las
emergencias, sobre todo cuando en el establecimiento de salud la capacidad
resolutiva no alcanza por falta de implementacién logistica y de profesionales
adecuados. Teniendo en cuenta que las mujeres tienen derecho a una atencion
obstétrica de gran calidad, que debe ser Optima, equitativa, satisfactoria y
receptiva. Hay que destacar que la atencion obstétrica durante el trabajo y el
puerperio es uno de los principales signos de la naturaleza de la atencién
obstétrica, buscando asi mejorar la atencién obstétrica y la busqueda de una
satisfaccion y éxito mejor en beneficio de las gestantes (1) .

Es importante tener en cuenta la importancia de la anticipacion, decidida
a trabajar sobre la naturaleza de la consideracion obstétrica mediante la
identificacion precoz y el tratamiento de las patologias o dafios que se produzcan
durante el embarazo, el trabajo o el puerperio. Esto en busca de mejorar la
atencion materna, y la salud fetal, buscando la reduccién de y mortalidad
materno-perinatal (2) relacionados con las emergencias y complicaciones
obstétricas: en este caso las hemorragias presentes en el embarazo, la aparicion
de los trastornos hipertensivos, la sepsis gestacional y las alteraciones del

trabajo de parto
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La informacion de la Asociacion Mundial para el Bienestar (OMS) nos
permite saber que, en Perd, la tasa de mortalidad materna para el afio 2021
superd su objetivo establecido, y se pudo observar una expansiéon en la
frecuencia de casos de extrema gravedad materna en comparacion con afios
anteriores. Uno de los principales impulsores de estos

resultados adversos fueron los trastornos hipertensivos y las hemorragias
en las gestantes. (3)

En el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca tenemos
gestantes que se presentan al servicio de emergencia, presentando
complicaciones en su gestacion poniendo en riesgo su salud y la de sus
productos, ya sea por las diferentes causas que pueden presentarse en esta
etapa, en algunos de los casos llegan a tiempo a la atencién, pero en algunos
otros se debe decidir entre salvar a uno o al otro, por eso es importante la
informacioén que reciben las mujeres antes de poner su vida en riesgo, frente a
una gestacion sin los conocimientos adecuados para su adecuada planificacion
y evolucion.

Este es un trabajo descriptivo, por que pretende describir cuales son las
emergencias obstétricas y sus complicaciones, en las gestantes que son
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

El trabajo se encuentra organizado por capitulos:

Capitulo I. En este capitulo se detalla el titulo del trabajo, se describe el
problema, se realiza la justificacion y se plantean los objetivos.

Capitulo Il. Se pone en consideracion la parte teorica, se pone en evidencia los
antecedentes nacionales e internacionales y se conceptualiza algunos

conceptos.
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Capitulo 1ll. Contiene las Variables y operacionalizacion de variables.

Capitulo IV. Se expone la planificacion y ejecucion

Capitulo V. Describe los resultados que mediante el uso de tablas estadisticas y
gréaficos presentan los resultados obtenidos.

Posteriormente se consignan las conclusiones y recomendaciones respectivas,
asi como la bibliografia utilizada.

Los anexos muestran los instrumentos utilizados para validar el trabajo
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO

1.1. TIiTULO DEL TRABAJO ACADEMICO:
EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y SUS COMPLICACIONES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA-
2023

1.1.1. Institucién donde ejecuta:
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

1.1.2. Responsable:
Obsta. LIVIA CALAPUJA QUISPE

1.1.3. Duracion
Enero a febrero 2023

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Las emergencias obstétricas y sus complicaciones presentes en las
mujeres que llevan a cabo una gestacién en nuestra region, se ven
afectadas por diversas situaciones que generan complicaciones para su
salud y el producto de su gestacion, dentro de las complicaciones en las
emergencias obstétricas podemos encontrar: las hemorragias, los

trastornos hipertensivos, la sepsis, alteraciones del trabajo de parto todo
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dentro del periodo gestacional, estas son mas comunes y frecuentes

dentro del territorio de nuestro pais. Es cierto que existen guias y

manuales que determinan el accionar frente a las emergencias

gestacionales, estas también llegan a ser atendidas en forma tardia por la

falta de reconocimiento de los sintomas en las gestantes considerandose

asi un factor de riesgo en su salud. Es por esto que el personal en

obstetricia se encuentra en la capacidad suficiente para la atencion de

estas emergencias, generandose el problema cuando la gestante llega a

su atencion de emergencia por recurrir a su atencién de forma tardia

generando un impacto en la mortalidad materna, cuando no son atendidas

a tiempo, es asi que el reconocimiento de estas complicaciones en las

emergencias obstétricas, nos impulsan a determinar cuales son las

principales, que se presentas en nuestras gestantes por lo que surge la

pregunta:

1.2.1. Pregunta General
PG.- ¢Cudles son las emergencias obstétricas y sus complicaciones
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano juliaca-2023?
1.2.2. Preguntas Especificas.
PEi1. ¢Cudles son las hemorragias del embarazo y sus complicaciones
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano juliaca-2023?

PE2. ¢Cuéles son los trastornos hipertensivos del embarazo y sus
complicaciones atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano
juliaca-2023?

PEs. ¢Cudles son las sepsis del embarazo y sus complicaciones

atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano juliaca-2023?
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PEa4. ¢Cudles son las alteraciones del trabajo de parto y sus
complicaciones atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano
juliaca-2023?

1.3.  JUSTIFICACION

Una deteccion temprana de complicaciones maternas garantizara el
bienestar y la salud materna, durante la etapa gestacional, el parto y
puerperio. Una de las herramientas obstétricas es la deteccién temprana
y oportuna de estos problemas. Es asi que surge la necesidad de
reconocer cuales de estas complicaciones se presentan mas durante la
etapa gestacional en nuestra regién, especificamente las que se atienden
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, que es también un
centro de referencias frente a las emergencias que se presentan en
establecimiento de salud de menor complejidad.

Este trabajo de campo es importante porque ayudara a contribuir
en la informacién de la salud materna, asi como el impacto que tendra en
la atencién obstétrica y mejorar sus resultados de atencion obstétrica. Asi
podremos determinar de manera mas temprana las emergencias
obstétricas y sus complicaciones, comprender cuales son las mas
frecuentes en busqueda de disminuir la morbi-mortalidad materna, todo
en busqueda de mejorar la calidad de vida de las mujeres y los bebes de

nuestra region altoandina.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
OG. Atender las emergencias obstétricas y sus complicaciones
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano juliaca-2023
1.4.2. Objetivos Especificos
OE1  Prevenir las hemorragias del embarazo y sus complicaciones
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano juliaca-2023
OE2 Identificar los trastornos hipertensivos del embarazo y sus
complicaciones atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano
juliaca-2023
OEs Identificar las sepsis del embarazo y sus complicaciones
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano juliaca-2023
OEs4  Verificar las alteraciones del trabajo de parto y sus complicaciones

atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano juliaca-2023
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Emergencias Obstétricas

Estos son eventos inesperados que supone un riesgo y debe
atenderse de inmediato, ya que puede afectar significativamente a la vida
de una persona. Estas ocasiones se denominan crisis obstétricas y tienen
un origen fetal y materno, en las que el bienestar y la vida estan en grave
riesgo. Cuando se presenta una emergencia obstétrica el personal
especializado para estos contextos suaviza la navegacion y ejecuta una
ayuda activa rapida. Este grupo se encarga de dar la habilidad, el cuidado
y la 6ptimos y psicoldgicos. (4)

Las emergencias obstétricas simbolizan un proceso de ocasiones
perinatales de inicio materno y fetal y pueden ocurrir de forma inesperada
en cualquier momento, sin embargo, cuando hablamos de crisis aludimos
de forma concluyente a complejidades graves que ponen en peligro el
bienestar materno, el bienestar fetal o ambos (5) (6). Segun el Estandar
Especializado de Bienestar para la Atencion Médica Materna Extensiva,

una afeccion problematica relacionada con el embarazo, el parto o el
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puerperio es aquella que pone en peligro la vida de la madre y requiere
una breve consideracion clinica para prevenir su fallecimiento o los
diferentes inconvenientes que podrian derivarse de él (7).

En el Ministerio de Salud La utilizacion de un Auxiliar Clinico, segun
el limite de pensamiento critico como razén fundamental para trabajar en
la naturaleza de la consideracion obstétrica y neonatal de crisis, beneficia
a la consideracion materna y a las crisis neonatales para dar una destreza
mas prominente en la capacidad de determinar las crisis, ordenar y
reforzar el marco de referencia, llevado a cabo desde las fundaciones de
nivel esencial hasta las oficinas de mentalidad adicional, haciendo un
trabajo facilitado entre las diferentes organizaciones de bienestar;
distinguir y aludir rapidamente a las mujeres embarazadas que dan
indicios de riesgo para disminuir la mortalidad materna y perinatal, asi
como las heridas debidas a estos enredos (8). Por esta razén es
inequivocamente importante e imperativo avanzar en la naturaleza de las
administraciones de consideracién obstétrica, principalmente en las crisis
obstétricas, con el objetivo de que los grupos de expertos puedan
continuar de manera suficiente y oportuna (9).
2.1.1.1 Complicaciones:

Complicaciones La diferencia dependera de la consideracion
recibida y de la capacidad de respuesta de los marcos de bienestar. La
situacion serda mucho menos afortunada en los entornos mas
desfavorecidos. Los fallecimientos y las dificultades se deben sobre todo
a los prolongados impedimentos laborales, las enfermedades

fundamentales y el drenaje letal que se producen en entornos sin
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suficientes centros de consideracion obstétrica. Estas complejidades
también estan relacionadas con una alta frecuencia de muertes fetales
intrauterinas o neonatales tempranas, pero la prueba y el tratamiento
tempranos y reconocibles mejoran los resultados para las madres y los
bebés (10).
2.1.2. Hemorragias del embarazo
Se le denomina asi por el sangrado que se origina a través de la
vagina en cualquier momento del proceso de la gestacion. Las
principales causas de las hemorragias que se ocasionan son durante el
primer trimestre y estas pueden ser: la amenaza de aborto, el aborto, el
embarazo ectopico y la enfermedad trofoblastica.
2.1.2.1 Hemorragias obstétricas:
Esta definido como la falta de sangre que provoca temblores en el
paciente. Ademas se considera secrecién a la desgracia equivalente o
mayor a 1000 ml en las 24 horas iniciales de la muerte (11). La secrecion
ocurre en todo el mundo y en el Perl representa el 36,5% de las causas
primarias de muerte materna cada afio. Las diversas patologias que
pueden causar la descarga incluyen presentar riesgos y se pueden
desenvolver en la primera y segunda mitad del embarazo, es decir
durante sus dos etapas. (12)
2.1.2.2 Aborto:
Es una interferencia regular o falsa del ciclo del embarazo antes de
las 20 semanas de amenorrea, o suele ser la division del bebé con una
carga inferior a 500 gramos. Todo depende de la cantidad de largos

tramos de crecimiento, se delegara intempestiva suponiendo que ocurre
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previa de las 12 semanas y el parto tardio sin éxito cuando se produce
después de 12 semanas (13).
El aborto como emergencia obstétrica. Se asocian con factores de riesgo
a la mortalidad y sus complicaciones a las mujeres adolescentes y madres
jovenes que se someten a un aborto. La determinacién La investigacion
epidemioldgica de la eliminacion del feto permite la delimitacién de grupos
de riesgo donde las mujeres embarazadas débiles que deben recibir
ayuda en crisis y programas designados son la concentracion
fundamental para disminuir el riesgo de muerte de la madre y del nifio.
Hay que tener en cuenta que la extraccion del feto se considera una de
las principales afecciones médicas para las mujeres embarazadas. Para
el bienestar materno, las condiciones de riesgo relacionadas con la
extraccion del feto poco precoz incluyen:
e Aborto incompleto, es decir no se elimina o no se expulsa todo el tejido
fetal que se encuentra dentro del Gtero.
e Presencia de hemorragia abundante.
e Presencia de infecciones;
e Perforacion uterina, debido a un objeto afilado que perfora el Gtero.
e Dafio a los 6rganos internos o al tracto reproductivo, esto debido a la
penetracion de algun objeto peligroso en la vagina o por el ano (14).
2.1.2.3 Hemorragia Intraparto:

Se denomina asi, al momento durante el parto, explicitamente en
el momento del parto, cuando la hemorragia se sitda en torno a los 300
ml. Esto es en su mayor parte mas prominente en las mujeres multiparas

que en las primiparas. (15)(16)
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El drenaje intraparto es igualmente mas sucesivo cuando se
relaciona con variables como la multiparidad, los transportes conducidos
o distécicos, la utilizacion de sulfato de magnesio, en caso de que el peso
del bebé sea superior a 3500 gramos, la episiotomia, la debilidad pasada,
el retraso de la fase dinamica y una conduccién del trabajo equivalente o
superior a 4 horas.

2.1.2.4 Hemorragia Postparto:

Se denomina asi a la presencia de una filtracibn completa de 500
ml durante el transporte vaginal y superior a 1.000 ml durante el segmento
de ceséarea, que provoca asimismo un descenso del 10% de la
hemoglobina tras el transporte. La «atonia uterina» se considera
posiblemente uno de los «enredos» posembarazo mas conocidos como
causa de secrecion posembarazo (17). Debe tenerse en cuenta que la
hemorragia posparto puede dividirse en esencial y opcional, y puede
producirse en los dos primeros dias después del parto o hasta 42 dias
después del parto. La hemorragia postparto esencial se produce en la
mayoria de los casos entre el 4% y el 6% de todos los partos, siendo la
atonia uterina la causa oculta y esta representa el 80 % o mas de los
casos (18). Debemos mencionar que la hemorragia posparto es la
responsable de cerca de una cuarta parte de las muertes maternas en el
mundo, lo que podemos decir que son unas 125,000 muertes por afo (es
decir que se da cada 4 minutos una muerte de una madre). Este suceso
global se estima en aproximadamente 6,09 %y 1,86 % para la hemorragia

postparto grave. Una estrategia reducir la morbilidad materna de manera
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considerable, es enfatizar en los factores de riesgo prevenibles que tienen
un impacto positivo en los resultados maternos (19).

En las zonas de bajos recursos economicos, Las hemorragias
intraparto y postparto siguen produciéndose presentdndose como causa
principal de las muertes maternas, estas representan el 27% de las
muertes. En mujeres gestantes que pueden presentar anemia cronica
grave por una malnutricion, anemia falciforme, paludismo, deficiencia de
micronutrientes, o por enfermedades helminticos, una pérdida de sangre
de tan sélo 500 ml durante el transporte puede poner en peligro su estado
hemodinamico y, por tanto, provocar un shock hipovolémico mucho mas
rapido. Por lo tanto, es fundamental distinguir o prevenir el drenaje
precozmente y utilizar estrategias para reducir la hemorragia (19).

2.1.2.5 Shock Hipovolémico Obstétrico:

Es el sindrome clinico agudo que se presenta debido a la
hipoperfusion tisular provocada por una disminucién basica de la volemia
apremiante, es decir, del torrente sanguineo (20).

Puede ser hemorragico o no hemorragico.
e Hemorrégico:

- Hemorragia interna: puede presentarse por un embarazo ectopico
roto.

- Hemorragia externa: puede presentarse por: aborto, placenta
previa, enfermedad gestacional del trofoblasto, rotura uterina,
desprendimiento prematuro de placenta, retencion placentaria,
alumbramiento incompleto, atonia uterina, desgarros cervicales

y/o perineales.
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e No hemorrégico
- Pérdidas intestinales: puede presentarse por, diarreas, vomitos.
- Pérdidas extraintestinales: uso de diuréticos.
- Acumulacién en el tercer espacio: obstruccion intestinal,
polihidramnios, ascitis.
2.1.3. Trastornos hipertensivos

Esta es se considera la principal justificacion de la mortalidad y la
mortalidad maternas. Ademas, presenta factores de riesgo, como la
multiparidad, y precursores, como la diabetes de tipo 1 y 2, la toxemia, el
trastorno antifosfolipido, la hipertension cronica y el lupus. (21)

Estos trastornos hipertensivos en la gestacion abordan una enorme
parte de los fallecimientos maternos en general y son la principal fuente
de mortalidad en los paises de bajos ingresos de las zonas
metropolitanas. La preeclampsia y la eclampsia se relacionan
basicamente con componentes como la edad materna ridicula, el
embarazo diferentes, la multiparidad, un antecedente marcado por la
toxemia y un antecedente marcado por la toxemia, hipertension
preexistente, bajo nivel educativo y condiciones socioecondémicas
desfavorables. A la elevada mortalidad por eclampsia en los paises de
bajos ingresos se afiaden las siguientes razones: falta de conocimiento de
los signos y efectos secundarios por parte de las mujeres embarazadas,
falta de acceso a la atencidn prenatal, inestabilidad en el acceso a los
farmacos antihipertensivos, falta de reconocimiento de la hipertensién y la

proteinuria, y necesidad de una atencion garantizada (10).
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Las mujeres con intoxicacion sanguinea informan de una enorme
expansion de la gravedad de la enfermedad, y esta cifra se iguala
significativamente tras un ataque de eclampsia. El sulfato de magnesio,
una importante prescripcion para el tratamiento de la eclampsia, no es
ampliamente accesible en numerosas naciones, y las porciones reguladas
son con frecuencia sub-par debido a las preocupaciones sobre el
bienestar, el costo, los activos restringidos, y los activos restringidos y la
toxicidad materna (10).

e Preeclamsia:

La toxemia se considera una dificultad del embarazo, se relaciona
con la hipertensibn de comienzo continuo y ocurre con bastante
frecuencia después del vigésimo tramo de siete dias de desarrollo,
aproximadamente en la parte final del embarazo. La habilidad del obstetra
hace concebible determinar que esta continuamente unida a proteinuria
de comienzo tardio o, en su no aparicién, algunas irregularidades
fundamentales, por ejemplo, trombocitopenia, decepcion renal, grados
expandidos de transaminasas, problemas mentales o edema neumanico.
La toxemia, como patologia hipertensiva de la incubacién, puede
caracterizarse por la edad gestacional y manifestarse con la fase de inicio
o de termino (23).

En el mundo El 33% de 1.000.000 de fallecimientos maternos en
mujeres embarazadas de bajos y medianos ingresos se debe a la toxemia,
y la mortalidad perinatal supera los 6.000.000, con una cifra normal de
ocho a veinte millones de nifios prematuros y con bajo peso al nacer del

planeta vienen al mundo en los paises emergentes. Ademas, la
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eclampsia, por regla general, se produce en el ultimo trimestre del
desarrollo y entre el 15 y el 20% ocurre durante el trabajo e influye en la
conjetura perinatal en los nacimientos prematuros (23).

La intoxicacion sanguinea como urgencia obstétrica. Una de las
principales causas de mortalidad materna y perinatal relacionada con el
embarazo son los problemas hipertensivos. Afectan a entre el 10% vy el
15% de los embarazos en todo el pais, son la principal fuente de
mortalidad materna tras el alta y registran entre el 15% y el 20% de los
fallecimientos maternos. La preeclampsia afecta a entre el 3% y el 22%
de los embarazos. Las complejidades del embarazo preeclampsia son
mas extremas en la costa que en el mar en los paises altos, sin embargo
los fallecimientos son mas normales en los paises altos, a pesar de que
sus atributos clinicos son similares en los dos distritos. La evaluacion
precisa de los rangos permite una prohibicion ideal para la expectacion, la
identificacion y la gestion experta. (22)(23).

Durante la aparicion de la preeclampsia podemos observar la leve
y la severa.

e Preeclampsia leve, se presentara con las siguientes caracteristicas:
- La presioén arterial 2 a140/90 mmHg.
- La proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + Test de acido
sulfosalicilico.
e Preeclampsia severa, esta es la presencia de preeclampsia,
asociado a las siguientes caracteristicas (puede ser una o mas de
ellas):

e Presencia de cefalea, escotomas, o, reflejos aumentados.
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e La presion arterial 2 a 160/110 mmHg.
e Proteinuria cualitativa de 2 a 3 + test de &cido sulfosalicilico.
¢ El compromiso de 6rganos presentandose como oliguria, edema
pulmonar, elevacibn de creatinina sérica, trastorno de la
coagulacion, ascitis, disfuncion hepatica (20)
2.1.3.2 Eclampsia:

Esta definido como las crisis convulsivas generalizadas que
aparecen de repente en un gas de preeclampsia, esta, unida a
convulsiones tonico-clonicas sumadas aumenta significativamente, con
riesgo tanto para el bebé como para la madre. Se han registrado algunas
confusiones gestacionales en la eclampsia, entre las que se incluyen la
placentacion subita, la neumonia por deseo, la escasez neuroldgica, la
insuficiencia cardiaca, la acumulaciéon de liquido en los pulmones y una
intensa decepcion renal. Aunque la tasa de mortalidad materna en la
eclampsia es baja, en realidad tiene un gran impacto y algunos informes
han mostrado una expansién razonable de la mortalidad materna
relacionada con esta enfermedad. Estos datos ponen de relieve la
importancia fundamental de un tratamiento adecuado y de distinguir las
pruebas de toxemia para evitar inconvenientes graves. (19).

2.1.3.3 Sindrome de HELLP:(hemolysis enzimas hepaticas elevadas, mas
plaguetopenias)

Es la complicacion de la preeclampsia con las siguientes

caracteristicas:
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e Anemia hemolitica microangiopética: son alteraciones en el frotis
sanguineo (esquistocitos) o hiperbilirrubinemia mayor de 1.2 gr/dl a
predominio indirecto.

¢ Plaquetopenia: con valor menor a 100,000 por ml

e Aumento TGO a70 Ul, o LDH mayor a los 600 Ul. (20)

2.1.4. Sepsis

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS define la sepsis como:
una complicacion en el organismo cuando éste presenta una respuesta
inmunitaria desequilibrada que causara dafios irreversibles en los tejidos
y pondra en peligro la vida (25). Las urgencias obstétricas segun la norma
técnica se corresponden con el nivel y la categoria de los centros
sanitarios adecuados. Son capaces de hacer frente a complicaciones que
pueden conducir a la muerte en caso de que no sean tratadas o
manejadas de manera oportuna (26).

e Sepsis puerperal.

La contaminacion uterina posgestacional o sepsis posgestacional
se conoce como endometritis, endomiometritis y endoparamometritis. Se
favorece el término habitual de metritis con celulitis pélvica debido a que
esta contaminacion influye tanto en la decidua como en la cubierta uterina,
influye en el parametrio y en el miometrio (19). Ademas, es sepsis con
enfermedad de la «trama genital» y puede ocurrir siempre que entre el
inicio de la rotura de capas, trabajo o extraccion del feto y 42 dias post
embarazo; da fiebre con nivel de calor interno = 38,0 °C durante 24 dias
minerales con indicios de contaminacién pélvica. Ademas, segun el

enfoque etioldgico y el manejo antiinfeccioso, algunas literaturas definen
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la temperatura corporal 238,0 °C en dos tomas, en 4-6 mineral, durante el
trabajo de parto y/o primeros 24 mineral posparto, distinguiendo entre
fiebre intraparto y fiebre claminal primeros 24 mineral posparto (24).

e Lasepsis puerperal como emergencia obstétrica:

La presencia de Las enfermedades puerperales después del
transporte vaginal influyen basicamente en el lugar de adicion de la
placenta, el tejido miometrial vecino y el tejido decidual o la division
cervicovaginal. El motivo de las enfermedades uterinas tras un segmento
de cesarea es la consecuencia de un corte cuidadoso contaminado. Los
microbios que poseen el cuello uterino y la fosa vaginal entran en el liquido
amniotico durante el transporte. Tras el parto, atacan el tejido uterino
debilitado. La celulitis perimetral es una enfermedad del tejido conjuntivo
del anillo pélvico retroperitoneal. Con un tratamiento precoz, esta
enfermedad se limita a los tejidos del anillo pélvico retroperitoneal.

Anteriormente, la sepsis puerperal era la principal causa de
mortalidad materna en los paises industrializados, pero las mejoras en la
limpieza y la utilizacibn de agentes neutralizantes han disminuido su
frecuencia. En todo el mundo, se calcula que cada afio se producen mas
de 5,7 millones de enfermedades puerperales, con colosales variedades
regionales. A pesar de que la tasa general es baja, la sepsis gestacional
es una fuente importante de mortalidad materna, generalmente en los
paises de bajos ingresos. La falta de saneamiento adecuado y de acceso
a agua potable empeora la situacién. Las mujeres que conciben un hijo en
desafortunados con practicas peligrosas corren un mayor riesgo de

contraer enfermedades. (10).
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La falta de conocimiento si bien la prevision de sepsis puerperal es
normal, en algunas redes esta enfermedad se atribuye a convicciones
mal. Ademas, las mujeres que conciben a sus hijos en casa sin una
planificacion adecuada corren un mayor riesgo de contaminacién. Las
directrices de la OMS han relacionado las medidas de desinfeccion
durante el parto con una menor mortalidad neonatal, y la ejecucion de
paquetes de vehiculos seguros ha demostrado ser persuasiva en zonas
rurales de paises emergentes. Sea como fuere, el compromiso de
especialistas dotados sigue siendo fundamental para lograr un descenso
basico de la mortalidad, para las complejidades relacionadas con las
confusiones neonatales y para la contrarrestacién y el tratamiento de las
dificultades en la mortalidad neonatal y materna (10).

e Aborto Séptico:

Esta es una enfermedad de la placenta y el embrion (los dos
resultados de la originacion) en un crecimiento precoz. La enfermedad se
empaqueta en la placenta y existe el riesgo de que se extienda al utero
causando una contaminacion pélvica, también puede convertirse en
fundacional, creando una septicemia y posibles dafios a o6rganos
fundamentales lejanos. La extirpacion séptica del feto puede convertirse
inmediatamente en una enfermedad peligrosa y, sorprendentemente,
mortal cuando este tejido contaminado permanece en el Gtero, sobre todo
mientras los organismos microscopicos creadores de veneno estan
disponibles y averiguan cémo entrar en el utero

A nivel mundial, la mayoria de los abortos un aborto inseguro dara

como resultado un aborto séptico, este también provoca inevitablemente
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la muerte del feto, por esto, el legrado uterino es necesario realizarlo
rapidamente sin esperar la falta de la actividad cardiaca fetal. Las
bacterias que causan el aborto séptico en su mayoria provienen de la flora
vaginal. Es obligatorio un cultivo del cuello uterino o del producto de la
concepcion, en un aborto séptico, para poder identificar principalmente la
presencia de bacterias 0 productores de toxinas que sean resistentes a
los antibiéticos como pueden ser el Estafilococo aureus. En su mayoria
de las infecciones presentes por aborto séptico subsisten localizadas en
la placenta.

Se produce comunmente el aborto séptico cuando se presenta una
situaciéon de dafio tisular intrauterino, como puede ser mantenimiento de
los resultados de la gestacion después de una interrupcion precoz
provocada o no, de una extraccion fetal de riesgo con la utilizacién de
instrumentos 0 sustancias compuestas, en un embarazo con un
dispositivo intrauterino establecido. (27)

e Rotura prematura de membranas:

Podemos decir que es la rotura espontanea de las membranas
corio-amnioticas que se encuentran presentes antes de iniciarse el trabajo
de parto y también posteriormente a las 22 semanas. La caracteristica
principal es la pérdida del liquido que se produce a través del cérvix, y el
diagnostico se realizara con el test de nitrazina, helecho o test de fern.

Las capas de tejido denominadas bolsa amnidtica contienen el
liguido que envuelve al nifio en el utero. De los casos presentados en su
mayoria, se rompen estas membranas durante el parto o en el transcurso

de las 24 horas antes de iniciar el trabajo de parto. Se menciona que La
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rotura prematura de las capas se producird cuando estas peliculas se
rompan antes de las 37 semanas de la gestacion.
Algunos factores o causas de riesgo pueden ser: (28)

e Infecciones del cuello uterino, Gtero, o vagina.

e Excesiva extension de la bolsa amniotica, esto puede ocurrir en el
caso de que haya mucho liquido o mas de una cria empujando sobre
las capas.

e Siala gestante le han realizado biopsias o cirugia del cuello uterino.

e Sila gestante estuvo embarazada antes y tuvo una ruptura prematura
de membrana, o que fuera prolongada.

e Fumar en la gestacion.

La mayoria de las gestantes que rompen fuente generalmente
antes del trabajo de parto no presentan un factor de riesgo.

2.1.5 Alteraciones del trabajo de parto

Se conoce asi al trastorno que surge por la deficiencia globulos

rojos o eritrocitos que
1) Incompatibilidad Feto Pélvicay estrechez pélvica:

Se trata del desequilibrio entre el tamafio de la pelvis de la
embarazada y el tamafio del bebé, que hace inimaginable que la criatura
atraviese con seguridad la fosa pélvica. Se habla de pelvis limitada
cuando las estimaciones de la pelvis de la embarazada son mas modestas
de lo normal. (20)

La desproporcidn cefalopélvica en la gestacién es una complejidad
en el que existe un hibrido de tamafio entre la pelvis de la embarazada y

la cabeza del feto. Podemos decir que la cabeza del feto es demasiado
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grande o que la pelvis de la embarazada es innecesariamente pequefia

para tener en cuenta el tamafio del feto la cria atraviese la abertura

pélvica.
2) Factores de Riesgo, asociados a la Incompatibilidad Feto Pélvicay
estrechez pélvica

e Por desnutricidén: la mala alimentacién afecta en la formacion del
cuerpo de la mujer, algunas veces no se desarrolla adecuadamente
por la falta de nutrientes, generando un déficit de crecimiento y
generando enfermedades.

e Por inicio sexual precoz sin proteccion: lo que puede generar la
aparicion de enfermedades de transmision sexual, o puede resultar
en un embarazo no deseado, generando que la adolescente no se
encuentre en un desarrollo éptimo de su cuerpo para mantener la
gestacion.

e Por diabetes o talla corta: en caso de la diabetes, si una mujer se
embaraza puede sufrir problemas cardiacos y hasta un derrame
cerebral en los casos extremos, la diabetes gestacional puede
acarrear problemas de presion alta generandose una preeclamsia. En
las mujeres gestantes que presentan talla corta, o estura menor
tienden a gestaciones mas breves, sus fetos seran mas pequefios y
poseen un mayor riesgo a tener un parto antes de tiempo, ultimas
investigaciones han encontrado una influencia entre la estatura de la
gestante y su relacion de tener un bebé prematuro.

e Por ser gestante afiosa: A una mujer que se embaraza después de

los 35 afios de edad, se le considera gestante afiosa; esta es tratada
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como una paciente de alto riesgo obstétrico, ya que puede existir
complicaciones, entre las complicaciones maternas que pueden
presentarse, tenemos: aborto espontaneo, prematuridad, ruptura
prematura de membranas, complicaciones fetales, trastornos
hipertensivos, sindrome de dificultad respiratoria y bajo peso al nacer.

e Por altura uterina > a 35cm: esto podria indicar alguna complicacion
en el crecimiento fetal, un crecimiento lento del feto,

e Por distocias anteriores:

3) Parto podalico:

Es el transporte donde el puesto de muestra de la cria es la pelvis,
esta incorpora los surtidos de fondo no adulterado y los surtidos: completo
en el que se introducen los cuartos traseros y ambos apéndices inferiores
y el fragmentado en el que se introducen los apéndices inferiores.
También se le conoce como la presentacion pelviana o de nalgas.

El factor etiolégico no se caracteriza, en general, por distocia
funicular, placenta previa, restriccion pélvica, parto inesperado, anomalias
uterinas, contorsiones fetales y presencia de canceres uterinos.

Segun la fisiopatologia del problema:

El bebé adopta su ultima posicién después de las 34 semanas, y
esta
normalmente es cefalica. El parto que se presenta de forma pélvica sera
consecuencia de wun mayor riesgo de morbilidad materna y
morbimortalidad perinatal esto se debe a lo intrincado de la segunda

eyeccién, que ocurre anoxia fetal o trauma.
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Entre los puntos de vista epidemiologicos significativos tenemos
gue las gestantes que tienen a su feto en presentacion podalica del 3% al
4% de estas las mujeres embarazadas llegan al final de su ciclo de

desarrollo en esta presentacion de nalgas.. (20)

2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL CAMPO DE LA INVESTIGACION.
2.2.1. Internacional
En el A&mbito Internacional se presentan investigaciones en el tema
de emergencias obstétricas y sus complicaciones, coloco a disposicion las

gue aportaron y me resultaron mas relevantes en mi trabajo de campo.

Lopez Alvarado Verdénica de Lourdes, en su tesis
“Determinacion del sangrado durante el parto y factores asociados
a hemorragias, Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca Ecuador”
Enero del 2023, es una investigacion de tipo transversal de prevalencia,
gue presenta una muestra de 409 pacientes, y en sus conclusiones nos
dice: Los elementos acompafantes se relacionaron fundamentalmente
con la descarga intraparto: confusion hipertensiva del embarazo con la
utilizacion de sulfato de magnesio, conducciéon laboral con presencia
equivalente o superior a 4 horas, conduccion distécica, dirigida por
hipodimia uterina, presencia de un bebé con un peso igual o superior a
3500 gramos, deficiencia de hierro antes de la conduccién. En el examen
de recaida directa diferente, estos factores dieron sentido al 17,55% de la
diferencia en la variable dependiente (drenaje intraparto), razonando que

habia una enorme relacion directa. (29)
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2.2.2. Nacional

Laserna Gaslac, Euridis Evelin, Robledo Quinde, Mirian
Yulitza, en su investigacion: “Perfil de las emergencias obstétricas
atendidas en el Centro de Salud de San Ignacio - Cajamarca, junio
2021 - mayo 2022” Este tuvo un sistema fundamental, cuantitativo, su
ejemplo comprendié 116 narrativas, los establecimientos clinicos de
emergencia obstétrica aludidos del Punto de Convergencia de
Prosperidad San Ignacio - Cajamarca, durante el periodo de junio 2021 a
mayo 2022. Las emergencias obstétricas presentaron el siguiente perfil:
la mayor parte 56.9% ocurrieron en el tercer trimestre presentando ruptura
desfavorable de capas, agonia fetal extraordinaria, preeclampsia,
disimilitud cefalopélvica, embarazo diverso y show fetal no convencional,
seguidas por 25.0% presentadas en el trimestre primario, por ejemplo
embarazo ectopico y trabajo bombardeado; y 6.0% en el trimestre
acompafante presentando placenta previa.. En el rapido periodo posterior
al embarazo, el 12,1% de las confusiones se debieron a secreciones

posteriores al embarazo. (30)

Rodriguez F. en su investigacion denominada:
“Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas asociadas a muertes
maternas evitadas en el Hospital Amazénico” presentada en el afio
2021, Pucallpa-Peru, consiguidé como consecuencias de su exploracion
gue entre los fallecimientos maternos mas prevenibles, por ejemplo,
enfermedad coronaria extrema, toxemia grave, ofidismo, enfermedad

renal extrema, diabetes extrema, accidentes de trafico, etc., éstos se
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dirigen al 74,88% y obtuvieron consideracion bajo la vigilancia de las
mujeres embarazadas en las administraciones de la UCI. Asimismo, la
edad media fue de 26 afios, el rango intercuartilico fue de 21 a 33 afios, y
la edad y el lugar de nacimiento fueron inicio se relacionaron ademas con
las conclusiones mas conocidas de la presencia de mortalidad materna
evitable, es decir: alta tras el embarazo, shock hipovolémico y toxemia,
con una p-esteem superior a 0,05. Se presumié que los problemas mas
reconocidos en comparacion con los problemas hipertensivos vy
hemorragicos, que se mantuvieron alejados de la mortalidad materna y la
edad materna no estan relacionados con la conclusién més conocida.
Asimismo, muestra que el lugar de inicio no esta relacionado con la

conclusion mas conocida para prevenir la mortalidad materna. (31)

Ortiz F. presenta como consecuencias de su exploracion: Que los
atributos de la atencién de crisis obstétricas se presentaron en 61,67%
segun la reunién de edad de 20 a 34 afios, 18,33% eran joévenes; 78,33%
tenian escolaridad optativa, 96,67% eran de la region provincial; 83,33%
convivian o estaban casadas. Con relacion a las crisis, 56,67% ocurrieron
en el tercer trimestre, 30% en el principal trimestre de crecimiento, 26,67%
eran nuliparas, 28,33% primiparas y 41% multiparas. Asimismo, gana que
el 43,33% de las crisis ocurrieron completamente en casa y el 31,67% en
la oficina de bienestar; destacan que el 56,67% se prepararon andando,
el 21,67% en un vehiculo de rescate y el 21,67% en un vehiculo
confidencial. Ademas, el 66,67% detall6 que obtuvo atencidn en crisis en

no menos de 1 hora del suceso; sin embargo, el 18,33% fue atendido en
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el plazo de 1-2 horas y el 15% tuvo un aplazamiento de entre dos y nueve
horas 0 mas antes de tener la opcion de recibir tratamiento clinico tras
revelar la crisis. Las dolencias realmente Las crisis mas sucesivas a las
gue se acudid en urgencias fueron la extraccion del feto 20%, las
complejidades post embarazo 13,33%, el alta post embarazo 15%, las
afecciones médicas fetales 11-67%, la hipertensién 11,67%, las
dificultades post embarazo 8,33% y el peligro de parto inesperado 10%.
Asimismo, cabe destacar que, de la relativa multitud de crisis registradas,
el 96,67% se resolvieron y se remitieron por separado a una consulta de

segundo nivel para su atencién. (32)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Emergencia:
Un acontecimiento inesperado implica un peligro y debe atenderse
de inmediato, ya que puede influir en la vida de una persona a largo plazo.
Estos sucesos se conocen como urgencias obstétricas y son de origen
materno y fetal, en las que la vida y el bienestar corren grave peligro.
Debido a su gravedad, a las crisis acuden facultativos especificos para
estas afecciones. La presencia de personal cualificado en estas
circunstancias facilita la direccion y se presta ayuda con sentido comun.
(33)
2.3.2. Emergencia obstétrica:
Es la circunstancia inesperada que compromete la existencia de la
embarazada y su embarazo. Ello requiere una pronta atencion para

reducir el riesgo de mortalidad materna. (20)
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2.3.3. Hemorragias
Son trastornos caracterizados por la extravasion de la sangre desde el
lecho vascular, el marco hemostatico es responsable de prevenir esta
hemorragia a través de la comunicaciéon exacta con el lecho vascular, plaquetas
circulantes y proteinas plasmaticas.
2.3.4. Aborto
Se denomina asi a la interrupcién de una gestacion, que se realiza

por causas naturales o provocadas.

2.3.5. Complicaciones maternas:

Se describe asi a afecciones o dolencias médicas antagodnicas que
puedan surgir durante el embarazo, el parto o el postparto, e influir en la
madre.

2.3.6. Morbilidad materna:

Hablamos de the presence of deficiencies or illnesses in women

related to pregnancy, childbirth or the periodo posterior al embarazo.
2.3.7. Sistema de alerta temprana:

Es el conjunto de métodos o dispositivos utilizados en el &mbito de
la atencién médica que distinguen con prontitud los posibles indicios de
debilitamiento en la salud de un paciente, consiguiendo una mediacion

rapida y conveniente.
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CAPITULO I1lI

VARIABLE

3.1. VARIABLE

EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y SUS COMPLICACIONES

3.1.1. Operacionalizacion de variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION

. Presenta

1.1.1 Aborto . No presenta

—_~—

. Presenta (

1.1. HEMORRAGIAS 1.1.2 Hemorragia Intra Parto ° No presenta (
DEL EMBARAZO Hemorragia Post Parto . Presenta ()
e  No presenta ()
1.1.3 Shock Hipovolémico e  Presenta ()
1. EMERGENCIAS Obstetrico *  Nopresenta ()
OBSTETRICAS Y SUS e Leve 0)
COMPLICACIONES 1.2.1 Preeclampsia e Severa ()
e No presenta ()

1.2. TRASTORNOS

HIPERTENSIVOS : e  Presenta
1.2.2 Eclampsia . No presenta

. Presenta

1.2.3 Sindrome de HELLP . No presenta

. Presenta
. No presenta

~ A~~~
—_—— —— e —

1.3. SEPSIS 1.3.1 Aborto Séptico
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1.3.2 Rotura Prematura de e  Presenta ()

Membranas e  No presenta ()

e  Por desnutricion ()

1.4.1 Incompatibilidad Feto + Tallabaja ()

. . Gestante Afosa ()
1.4. ALTERACIONES  Pélvica e Altura Uterina :
DEL TRABAJO DE . Distocias anter

PARTO

. Completa ()

1.4.2 Parto Podalico . Incompleta ()

e  No presenta ()
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CAPITULO IV

PLANIFICACION Y EJECUCION

4.1. DISENO DEL TRABAJO
El presente es un trabajo de campo cuantitativo, ya que recoge
y desglosa informacion sobre factores y estudia propiedades y
peculiaridades cuantitativas. Es un trabajo ilustrativo de corte
transversal
4.2. POBLACION Y MUESTRA.
4.2.1. Poblacién
El populacho estaba compuesto por la relativa multitud de
mujeres embarazadas que acudian al consultorio prenatal del Hospital
Carlos Monge Medrano que presentan emergencias obstétricas
durante los meses de enero y febrero.
Donde: n = 350 por ser un estudio en poblacion, y se tomo el 25%
n=87.5 gestantes.
La cual ha sido globalizada a 87 mujeres gestantes.
4.2.2. Muestra
La inspeccidn era probabilistica, ya que se ajustaba mas a las
razones de la evaluacion de los limites y las pruebas especulativas.
Era arbitraria en vista de que se elegia sin rumbo y cada parte tiene
una posibilidad equivalente de ser incorporada. La muestra fue de 87
mujeres que presentaron alguna emergencia obstétrica en los meses

de enero y febrero del 2023
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION
e Las gestantes que acudieron al Hospital Carlos Monge Medrano
durante el mes de enero y febrero del 2023 que presentaron alguna
emergencia obstétrica.
e Las gestantes que aceptaron participar y lograron firmar el
consentimiento informado.
4.4. CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Gestantes que no aceptaron participar en el trabajo de campo.
e Gestantes que no presentan emergencias obstétricas.
4.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES EN LA RECOLECCION DE
DATOS
Técnica:

La encuesta, con su instrumento el cuestionario que se
suministro directamente a las respondientes brindandoles datos sobre
el trabajo préactico, se dio sentido a las indagaciones para que no
hubiera dudas sobre, para obtener los datos de las emergencias
obstétricas y sus complicaciones en la gestacion de la misma forma se
solicitd su carnet de control con el objetivo de tener datos exactos, por
lo que de igual forma se usé una revision.

Instrumento: Cuestionario

1 La encuesta se entregd directamente a los sujetos objeto del
trabajo de campo para obtener su informacion.

2 Se examinaron las crisis obstétricas y sus dificultades en las

embarazadas.
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3 Constaba de 11 preguntas, con respuestas optativas, y se dio una
sola respuesta para cada pregunta.
4 Las tarjetas de encuesta se descartaron por las razones adjuntas:
e En el momento en que se disponia de erradicaciones.
e En el momento en que se estamp6 mas de una respuesta.
5 El sondeo esta avalado por un juicio maestro.
6 Cada pregunta evalla las diferentes emergencias obstétricas.
4.6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Se menciond la aprobacion del Director de Hospital Carlos
Monge Medrano para realizar el trabajo de campo, después de mostrar
algo muy similar, y con el consentimiento de aplicar la vision general,
se coordind con el Jefe de la Administracion de Ginecologia y
Obstetricia, y se realizd6 la metodologia a las pacientes que
presentaron una crisis obstétrica, Se hizo una breve demostracion del
trabajo de campo y después se abordd a los miembros para que
participaran, reconocieron, se les abordé para que firmaran la
estructura de asentimiento educado y después se les dio la revision y
se les dio 10 minutos para terminarla, se comprobd el acabado total y
la naturaleza de la informacién, y se solicitaron los instrumentos
rellenados para su posterior agotamiento.
4.7. PROCESAMIENTO DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO)
Para el examen de la informacion, las distintas mediciones, como
la recurrencia absoluta y las extensiones, se colocaron en un conjunto de

datos en Succeed 2019 para evaluar las frecuencias y las extensiones,

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1< TESIS UANCV ;%'njé INVESTIGACION

posteriormente a la codificacion de los factores que se muestran en tablas

y graficos, que se hacen accesibles.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 1:GESTANTES QUE PRESENTAN EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y SUS COMPLICACIONES POR HEMORRAGIAS EN
EL EMBARAZO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA

HEMORRAGIAS EN EL

Frecuencia Porcentaje
EMBARAZO
Aborto 35 40%
Hemorragia Intraparto 23 26%
Hemorragia postparto 19 22%
No presenta 10 12%
Total 87 100%

Nota: cuestionario de elaboracion propia.

De la tabla N° 1 la mayor proporcion de gestantes que presentan
hemorragias por causa de aborto espontaneo o no, es del 40% vy
un 26% presenta, hemorragia intraparto, y el 22 % de hemorragia

postparto
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TABLA 2: GESTANTES QUE PRESENTAN EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y SUS COMPLICACIONES POR TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA

TRASTORNOS Frecuencia Porcentaje

HIPERTENSIVOS

Leve 29 34%
Preeclamsia

Severa 21 24%
Eclampsia 16 18%
Sindrome de HELLP 09 10%
No presenta 12 14%
Total 87 100%

Nota: cuestionario de elaboracion propia

De las gestantes que presentan trastornos hipertensivos, un 34%
presentan preeclamsia leve, un 24% preeclamsia severa, un 18%
presenta eclampsia, y solo un 10% presenta sindrome de HELLP, lo que
nos pone a manifiesto que es importante realizar los cuidados en la etapa
gestacional més aun en la zona altoandina en la que vivimos, ya que la
altura de 3824 msnm, afecta a las gestantes y estdn mas propensas a

sufrir estos padecimientos.

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 3: GESTANTES QUE PRESENTAN EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y SUS COMPLICACIONES POR SEPSIS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

SEPSIS Frecuencia Porcentaje
Aborto Séptico 15 17%
Rotura prematura de 22 25%
membranas
No presenta 50 58%
Total 87 100%

Nota: cuestionario elaboracién propia.

En la tabla se puede observar que el 25 % de mujeres gestantes
presentan rotura prematura de membranas, seguida de un 17% que se
presentan aborto séptico; lo que nos da a entender que se debe de dar
orientacion, informacion de los cuidados gestacionales que deben tener
las gestantes, y muchas de ellas acuden al hospital con los signos de

alarmas avanzados.
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TABLA 4: GESTANTES QUE PRESENTAN EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y SUS COMPLICACIONES POR ALTERACIONES DEL
TRABAJO DE PARTO — INCOMPATIBILIDAD FETO PELVICA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

ALTERACIONES DEL TRABAJO DE PARTO

INCOMPATIBILIDAD Frecuencia Porcentaje
FETO PELVICA

Talla baja 13 15%
Gestante Afiosa 11 13%
Altura Uterina > 35cm 09 10%
Distocias Anteriores 21 24%
No presenta 33 09%
Total 87 100%

Fuente: cuestionario elaboracion propia

De este cuadro podemos destacar qué un 24% presentan distocias
anteriores un 15% presentan talla baja; con un 13% son mujeres afiosas
y un 10% presentan una altura uterina > a 35 cm, esta informacion nos
hace dar cuenta de los problemas de la incompatibilidad feto pélvica que

Se encuentran presentes en nuestra regi()n.
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TABLA 5: GESTANTES QUEPRESENTAN EMERGENCIAS
OBSTETRICAS Y SUS COMPLICACIONES POR ALTERACIONES DEL
TRABAJO DE PARTO - PARTO PODALICO EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

ALTERACIONES DEL TRABAJO DE PARTO

PARTO PODALICO Frecuencia Porcentaje
Completa 14 16%
Incompleta 16 18% <
No presenta 57 66%

Total 87 100%

Nota: cuestionario de elaboracion propia.

En cuanto al parto podalico presentado en las gestantes que
asisten al hospital Carlos Monge Medrano, tenemos que el parto podalico
incompleto se presenta en un 18%, sin embargo, tenemos un 16% que
presenta parto podalico completo. Este tipo de parto puede tener
complicaciones para el feto al momento de nacer, por eso es importante
seguir el esquema de supervision a la gestante durante el tercer trimestre

para seguir adecuadamente la posicion del feto.
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado la variable del presente trabajo de campo se

concluye:

PRIMERA: Las emergencias obstétricas y sus complicaciones que presentan
las gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano, en
su mayoria acuden en estados criticos para su atencion, ya que las
gestantes no dan prioridad a las complicaciones que presentan,
observando que no tienen conocimiento real de los sintomas que

deben tener en cuenta, como emergencias.

SEGUNDA: Las hemorragias obstétricas presentadas en el embarazo, tenemos
gue la mayor proporcion de gestantes presentan hemorragias
debido a causa de un aborto sea espontaneo o no, aqui tenemos
el 40%, seguida de un 26% de hemorragia intraparto, y la
hemorragia postparto en un 22%, una de las consecuencias de
estos problemas de salud de las gestantes, puede ser por causas
fisicos o psicologicos que alteran su estado gestacional, por lo que
se debe estar monitorizando constantemente y ante cualquier

emergencia acudir al establecimiento de salud.

TERCERA: Se ha identificado trastornos hipertensivos en las gestantes se
presentan en un 34% con preeclamsia leve, un 24% preeclamsia
severa, 18% presenta eclampsia, y solo un 10% presenta sindrome
de HELLP, podemos mencionar que esta condicidén se acrecienta

mas, porque nuestras gestantes tienen mas riesgo porque estamos
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en una zona de altitud elevada, sobre los 3824 m.s.n.m.; por ende,
esta elevada altitud compromete aun mas el riesgo de padecer de

las enfermedades hipertensivas en el embarazo.

CUARTA: Lapresenciade Sepsis en las emergencias obstétricas en el Hospital
Carlos Monge Medrano, tenemos que un 25% presentan rotura
prematura de membranas, un 17% presentan aborto séptico, lo que
puede generar grandes riesgos en la salud de la gestante y del
producto, por eso es importante que estas conozcan los riesgos y
complicaciones para acudir rapidamente a un establecimiento de

salud para realizarse una revision.

QUINTA: Sehuhju ha verificado sobre la incompatibilidad feto pélvica de las
gestantes que asisten al hospital Carlos Monge Medrano, podemos
destacar qué un 24% presentan distocias anteriores, un 16% talla
baja; un 13% son mujeres afiosas un 10% presentan una altura
uterina > a 35 cm, Y en cuanto al parto podalico tenemos que en su
forma incompleto se presenta en un 18%, sin embargo, tenemos un
16% que presenta parto podalico completo; para tener cuidado de
las consecuencias de este tipo de parto es necesario que la gestante
asista a sus controles y es durante el tercer trimestre que se debe
hacer el seguimiento de la posicién fetal, para que reciba las
indicaciones y los cuidados necesarios para el posicionamiento

adecuado del feto y no tener estas complicaciones.

SEXTA: En conclusion, general. La deteccion y diagndstico temprano y

oportuna de las emergencias obstétricas y sus complicaciones
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atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano. Va garantizar el
bienestar y la salud materna, durante la etapa del embarazo parto y
postparto, y disminuir la morbi-mortalidad materna, y mejorar la
calidad de vida de las mujeres y recién nacidos de nuestra region.
En conclusién, especifica. Las emergencias ocurridas por
hemorragias siguen siendo la primera causa de morbi-mortalidad
materna, seguida de las hipertensiones inducidas por el embarazo
durante el embarazo, la deteccién y el reconocimiento temprano de
las complicaciones obstétricas, por hemorragia o hipertension

evitara la morbi-mortalidad materna.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Alas autoridades del Hospital Carlos Monge Medrano, efectuar la
sensibilizacién y consejeria personalizada a las gestantes, en
consultorios exclusivos, con el objetivo de conocer los riesgos y
complicaciones que se puedan presentar en su etapa gestacional,
haciendo hincapié en aclarar las falsas creencias de las mujeres

de esta zona.

SEGUNDA: Al jefe de Ginecoobstetricia capacitar y refrescar en sus
conocimientos, y a los trabajadores de este servicio para mejorar
la experticia de este equipo de trabajo en el reconocimiento de los
signos de alarma presentes en las emergencia y complicaciones
obstétricas en la etapa gestacional, de esta forma actuar rapida y

asertivamente.

TERCERA: A la coordinadora de la estrategia Salud Sexual y Reproductiva
del Hospital Carlos Monge Medrano, utilizar las herramientas
tecnologicas de estos tiempos, como son el internet y las redes
sociales, para proyectar propagandas de educacion en gestacion
y cuidados en las probables emergencias obstétricas que se
puedan presentar, ya que son un medio de manejo extenso que
en este tiempo se utiliza en todo lugar, al igual que su proyeccion

en la television y las radios.

CUARTA: A la coordinadora de la estrategia Salud Sexual y Reproductiva

del Hospital Carlos Monge Medrano, con el apoyo del director del
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hospital, plantear a la Unidad de Gestion Educativa un plan de
trabajo con intervencion en instituciones educativas secundarias
y superiores (preventivo promocional) para los adolescentes
sobre la importancia del conocimiento de los embarazos
adolescentes, su importancia de los riesgos para las gestantes
adolescentes, acompafiado de la informacion nutricional que es

importante para el 6ptimo desarrollo de estas.

QUINTA: A la jefa del servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Monge
Medrano, promover capacitaciones al personal que labora en esta
area sobre mejorar su capacidad de experticia frente a los signos
y sintomas presentes en las emergencias obstétricas, y su
reconocimiento, para actuar de una manera mas rapida en

beneficio de la salud de las gestantes y mujeres en general.

SEXTA: Recomendacion General. A todos en general, sensibilizacion y
concientizacién, reconocimiento temprano sobre las emergencias
obstétricas y sus complicaciones, sobre el reconocimiento
oportuno de los signos y sintomas de las hemorragias obstétricas
e hipertensiones durante el embarazo, y otras complicaciones
relacionadas a emergencias obstétricas durante el embarazo, y
referencia oportuna de los establecimientos de menor capacidad
al de mayor capacidad resolutiva, con la finalidad de salvaguardar

y proteger la salud de la gestante y recién nacido por nacer.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y SUS COMPLICACIONES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA-2023
Investigadora: LIVIA CALAPUJA QUISPE

Institucién: HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

Propdsito del estudio: conocer cudles son las emergencias obstétricas y sus
complicaciones atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano juliaca-2023.

La estamos invitando a participar en un estudio cuyo objetivo es conocer cuéles son las
emergencias obstétricas y sus complicaciones. Este es un estudio desarrollado por
investigadora Livia Calapuja Quispe, este estudio ayudara a que otras mujeres sean
gestantes o no puedan reconocer las emergencias y complicaciones obstétricas que se
puedan presentar en la etapa gestacional puedan acudir rdpidamente a un
establecimiento de salud en caso se presentara alguna de estas complicaciones, y otras
gue ponen en riesgo la vida de las gestantes y de sus productos. Confidencialidad:
Guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Sélo la investigadora
tendrd acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron en este trabajo de campo.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, sélo seran
identificables con cddigos.

Sino desea que los datos recaudados en esta investigacién permanezcan almacenados
ni utilizados posteriormente, aln puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos serén eliminados.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al trabajo de campo, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Juliaca, 2023
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Anexo 2

CUESTIONARIO

Preguntas: Marque con una X
¢ Ha tenido usted un aborto producto de la Presenta
L enfermedad? No presenta
Presenta

2. | ¢Ha presentado usted Hemorragia Intraparto?
No presenta

) Presenta
3. | ¢Ha presentado usted Hemorragia Postparto?

No presenta

) o o Presenta
4. | ¢Ha presentado usted Shock Hipovolémico Obstétrico?

No presenta

Leve

5. | ¢Durante su gestacion presento Preeclampsia? Severa

No presenta

Presenta

6. | ¢Durante su gestacion presento Eclampsia?
No presenta

Presenta

7. | ¢Durante su gestacion presento Sindrome de HELLP?
No presenta

) o Presenta
8. | ¢Hatenido usted un Aborto Séptico?

No presenta

¢Durante su gestacion presento Rotura Prematura de Presenta

9.
Membranas? No presenta
Por desnutricién
. o Talla baja
¢,.Durante su gestacién presento Incompatibilidad Feto _
10. . Gestante Anosa
Pélvica? -
Altura Uterina > 35cm
Distocias anteriores
Completo
11.| ¢ Durante su gestacion presento Parto Podalico? Incompleto

No presenta

Gracias por su participacion
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital [ ] Fecha de entrega: ___ 3!-'%- 202y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: [ \v:

Direccidn; Cotle choe.a‘» B

Teléfono: 930341825

Nombres y Apellidos:

Direccidn;

Facultad y/o Escuela de Pos g}f’ ; O AMO pe e ‘ Do FeSconng

Titulo o Grado Académico 60 Y EMERBENCiS OBSTeTRI Cas|

Asesor: Dr. S€GuN

Trabajo de Investigacion D

Titulo: & MenGsnams ¢ !‘“ tcos V. (o i .}‘pos eV ¢¢ HospsTnz

S‘e',) (s a’c-a,/c”.«_a

Palabras claves, (3 a 5 términos}' .

(Esta obra se desarroll6 en léi

!'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 desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

| | Bachiller ‘ ’Titulo EX'Zda Especialidad i iMaestrl’a ‘ 'Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del piblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podréa
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos 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 produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

¥ | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

No autorizo.

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

¥ Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Per goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

2 - l2-2024

e
Firma de Autor huella digital Fecha
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