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RESUMEN

El presente trabajo académico titulado "Sepsis en Obstetricia y sus
Complicaciones en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2023" tiene
como objetivo general determinar las caracteristicas y complicaciones
asociadas a la sepsis obstétrica en gestantes atendidas en dicho Hospital
durante el afio 2023. Objetivo: identificar las complicaciones relacionadas con
el desprendimiento prematuro de placenta, aborto séptico, corioamnionitis y
endometritis puerperal en esta poblacion. Metodologia: Este estudio siguio un
enfoque cuantitativo, utilizando un disefio descriptivo y de corte transversal. Se
analizaron los datos de 104 gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano durante los meses de agosto y septiembre del 2023. La informacion
se recolecté mediante cuestionarios y revision de historias clinicas y se proces6
con técnicas estadisticas como tablas de frecuencia y graficos para evaluar las
relaciones entre los diferentes factores y las complicaciones estudiadas.
Resultados: Los resultados mostraron que el desprendimiento prematuro de
placenta afecté principalmente a mujeres jovenes, mientras que el aborto
séptico estuvo relacionado con infecciones cérvico-vaginales y embarazos
multiples. La corioamnionitis se comprometié con trabajo de parto prolongado y
la pérdida del tap6n mucoso por mas de 48 horas, mientras que la endometritis
puerperal mostrd una relacion significativa con estados nutricionales deficitarios
y anemia. Conclusiones: El estudio concluye que las complicaciones
obstétricas, como el desprendimiento prematuro de placenta y la endometritis
puerperal, estan asociadas a factores personales y maternos como el estado
nutricional y el control prenatal. Se recomienda fortalecer las estrategias de
prevencion, educacion y atencion integral en el Hospital para reducir la

prevalencia de sepsis y sus complicaciones en la poblacion gestante.

Palabras Clave: sepsis obstétrica, gestantes, complicaciones, control prenatal,

endometritis, placenta.
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ABSTRACT

The present academic work entitled "Sepsis in Obstetrics and its Complications
at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca - 2023" has the general
objective of determining the characteristics and complications associated with
obstetric sepsis in pregnant women treated at said Hospital during the year
2023. Objective: to identify complications related to premature placental
abruption, septic abortion, chorioamnionitis, and puerperal endometritis in this
population. Methodology: This study followed a quantitative methodology,
utilizing a graphic and cross-sectional plan. Information from 104 pregnant
ladies treated at the Carlos Monge Medrano Medical clinic during the long
periods of August and September 2023 were broke down. The data was
gathered through surveys and audit of clinical records and was handled with
measurable methods, for example, recurrence tables and diagrams to assess
the connections between the various elements and the complications studied.
Results: The results showed that placental abruption mainly affected young
women, while septic abortion was related to cervical-vaginal infections and
multiple pregnancies. Chorioamnionitis was associated with prolonged labor
and loss of the mucous plug for more than 48 hours, while puerperal
endometritis showed a significant relationship with deficient nutritional status
and anemia. Conclusions: The study concludes that obstetric complications,
such as placental abruption and puerperal endometritis, are associated with
personal and maternal factors such as nutritional status and prenatal care. It is
prescribed to reinforce counteraction, schooling and extensive consideration
procedures in the Medical clinic to diminish the pervasiveness of sepsis and its

confusions in the pregnant populace.

Keywords: obstetric sepsis, pregnant women, complications, prenatal care,

endometritis, placenta.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTRODUCCION

En la etapa de la gestacion, la mujer atraviesa una serie de cambios
fisiologicos, biologicos y psicolégicos, y también se encuentra expuesta a
diferentes problemas en su salud, ya que se encuentra pre dispuesta a muchos
riesgos, en esta zona alto andina no se propaga mucho la cultura de
prevencion, y el problema de los embarazos no planificados hacen que las
mujeres no estén preparadas para la gestacion. Uno de los riesgos a los que se
enfrentan las mujeres en esta etapa es la sepsis y las complicaciones que
vienen junto a ella.

Es la la sepsis es una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad maternas presentes en el planeta y, ademas, es una de las causas
posiblemente prevenibles, ya que se considera una crisis, es una de las
principales causas de mortalidad materna en nuestro pais, por las diferentes
causas que puedan presentarse, ya sea por la edad (muy adolescentes o muy
mayores), la practica de abortos en lugares inadecuados, la mala alimentacion
provocando un estado nutricional deficitario llegando a la anemia, asi manejo
intraHospitalario y recibiendo atencion en lugares inadecuados a la salud, el no
conocimiento de las sefales de alerta al momento de producirse el trabajo de
parto, son algunas posibles complicaciones que van a llevar a una sepsis
poniendo en riesgo la vida de la gestante y del feto.

De la sepsis obstétrica y sus complicaciones, durante este trabajo
hemos dispuesto observar la presencia del desprendimiento prematuro de
placenta, el aborto séptico, la corioamnionitis, la endometritis puerperal, que se

presentan como complicaciones frecuentes, durante la etapa gestacional.
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En el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca tenemos
embarazadas que se presentan con signos y sintomas de complicaciones en la
gestacion llegando a la sepsis obstétrica, por lo que es importante conocer sus
practicas y que estas puedan ayudarnos a fortalecer nuestra intervencion en
las actividades diarias para el control prenatal y mejorar los habitos que
resulten riesgoso para las gestantes y por también las complicaciones
maternas que se puedan presentar en la gestante y en el producto de la
concepcion (feto).

Este trabajo es descriptivo, de corte transversal puesto que pretende
describir las complicaciones mediante el estudio de la sepsis obstétrica
presente en las gestantes.

El trabajo se encuentra organizado por capitulos:

Capitulo I. Esta seccion presenta el titulo del trabajo, el tema, el apoyo y
los objetivos.

Capitulo 1. Se piensa en la parte hipotética, se presentan los
precursores publicos y mundiales y se conceptualizan algunas ideas.

Capitulo 1ll. Contiene los factores y la operacionalizacion de los factores.

Capitulo 1V. Se introducen el Plan y la ejecucion.

Capitulo V. Presenta los resultados que utilizando tablas y gréaficos
medibles presentan los resultados adquiridos.

De este modo, se introducen los fines y sugerencias separados, asi
como la lista de fuentes utilizadas. Las ampliaciones muestran los instrumentos

utilizados para aprobar el trabajo.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO

1.1. TIiTULO DEL TRABAJO ACADEMICO:
Sepsis en obstetricia y sus complicaciones en el Hospital Carlos Monge
Medrano, 2023
1.1.1. INSTITUCION DONDE EJECUTA:
Hospital Carlos Monge Medrano
1.1.2. RESPONSABLE:
Obsta. Linda Beatriz Choque Zela
1.1.3. DURACION
Agosto a septiembre 2023
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La gestacion es una etapa en la que las embarazadas atraviesan
una serie de cambios para adaptarse, estos pueden ser fisiologicos, si la
mujer llega a la etapa gestacional prepara adecuadamente en la etapa
preconcepcional, estos cambios se dardn con mayor facilidad
permitiendo una gestacion saludable disminuyendo las complicaciones y
los riesgos, en nuestra zona, la cultura de prevencion no es algo usual,

teniendo asi muchos embarazos no planificados, y por diferentes
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razones de cultura, edad, alimentacion, enfermedades, idiosincrasia,
complicaciones, etc. llegan a terminar en abortos; generando asi,
desprendimientos prematuros de placenta, abortos sépticos,
corioamnionitis, endometritis puerperal, entre otras complicaciones.
Estas infecciones en su mayoria se presentan por el dafio que sufren los
tejidos durante el parto y por los cambios fisiolégicos que se presentan
en la etapa de la gestacion.

La falta de la cultura de prevencion, es también un factor
preponderante en la etapa gestacional, al inicio de la actividad sexual en
la adolescente no cuenta con la informacién suficiente sobre un
embarazo, llegando a la etapa gestacional sin una apropiada
preparacion fisica, biologica y principalmente psicolégica, ocasionandole
una inadecuad toma de decisiones lo que la llevan a recurrir a un aborto,
al tener una inadecuada alimentacion muchas de ellas ya sufren de
anemia y pasar por un proceso abortivo en etapas de la gestacion
avanzada, quedando expuestas también a otros tipos de infecciones y
complicaciones poniéndose en riesgo ellas y los fetos.

De las gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano,
durante los meses de agosto y septiembre del 2023, algunas de ellas
llegan a la atencion después de haberse sometido a algun procedimiento
abortivo generandoles alguna complicacion, o se presentan con
sintomas y signos propios de una sepsis en la etapa gestacional por
esto es necesario conocer cuales son las principales complicaciones en

esta etapa, con lo que surge la pregunta:
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1.2.1. Pregunta General
PG.- ¢Como es la sepsis en obstetricia y sus complicaciones en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 20237
1.2.2. Preguntas Especificas.
PE1l. (Cémo es el desprendimiento prematuro de placenta y sus
complicaciones en el Hospital Carlos Monge Medrano?
PE2. ¢:Como es el aborto séptico y sus complicaciones en el Hospital

Carlos Monge Medrano?

PE3. ¢(Cbmo es la corioamnionitis y sus complicaciones en el Hospital

Carlos Monge Medrano?

PE4. ¢;Como es la endometritis y sus complicaciones en el Hospital

Carlos Monge Medrano?

1.3.  JUSTIFICACION

La Sepsis se presenta en las gestantes y fetos, siendo una de las
causas principales de morbi-mortalidad materna en nuestro pais, es
también una de las causas consideradas prevenibles potencialmente ya
gue es una emergencia, cuenta con sus manuales y leyes que rigen su
atencion rapida y oportuna en beneficio de la mujer.

Son diversas las complicaciones que se presentan para que se
produzca la sepsis obstétrica, la falta de conocimiento de las gestantes
durante esta etapa es uno de los riesgos que se corren, ya que muchas
mujeres llegan al establecimiento de salud en etapas criticas por no
darle importancia a los factores de riesgo, o minimizan el cuidado
necesario durante su gestacion, también uno de los inconvenientes es la

realizacion de los abortos realizados en lugares inadecuados, con falta
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de técnicas no estériles ya sea por haberse realizado un aborto o haber
tenido un aborto espontaneo, las infecciones intrahospitalarias
producidas por un inadecuada manipulacion por el personal de salud y
otros, son parte de las complicaciones que encontramos presentes y nos
pueda llevar a la sepsis obstétrica.

El presente trabajo de campo aport6é informacién sustancial para
cambiar el abordaje en la consejeria de las gestantes, esto ayudé a la
disminucion de los indicadores negativos como disminucién de la
morbilidad y mortalidad materno infantil.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
OG. Determinar la sepsis en obstetricia y sus complicaciones en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023
1.4.2. Objetivos especificos
OE:1 Determinar el desprendimiento prematuro de placenta y sus
complicaciones en el Hospital Carlos Monge Medrano
OE: Identificar el aborto séptico y sus complicaciones en el Hospital
Carlos Monge Medrano
OEs ldentificar la corioamnionitis y sus complicaciones en el Hospital
Carlos Monge Medrano
OE4 Determinar la endometritis y sus complicaciones en el Hospital

Carlos Monge Medrano 5
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Sepsis en Obstetricia

La sepsis en el embarazo puede ser consecuencia de variables
obstétricas y no obstétricas, asi como de trastornos del embarazo, el
parto y el puerperio. (1) La sepsis en las mujeres embarazadas es
basicamente el efecto secundario de contaminaciones pélvicas, por
ejemplo, corioamnionitis, endometritis, enfermedad de lesién cuidadosa,
terminacion temprana séptica o enfermedades de la trama urinaria. (2)
Etiologia

La sepsis en obstetricia suele estar provocada por
microorganismos Gram negativos, pero también puede estar provocada
por microbios Gram positivos, organismos e incluso infecciones.
Alrededor de la mitad de las pacientes con shock séptico (CHS) no se
percibe la etiologia de la enfermedad; en los pacientes con
desprendimiento del experto en la materia etiologica, los bacilos Gram
negativos (BGN) son similares en el 30 al 80% de los casos, mientras
gue los Gram minusculos positivos (GGP) son incomunicables en solo el

5 al 25% de los casos. (3)
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En la mayoria de las pacientes obstétricas, la sepsis crea
enfermedades auxiliares de la trama genital, en las que los especialistas
etiolégicos més continuos son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter, Enterococcus faecalis y microorganismos anaerobios.
(4)()

Patogénesis del Estado de Sepsis

La reaccion del hospedador no se resuelve del todo mediante una
reaccion inmunosupresora proinflamatoria y otra calmante. La fuerza y la
duracién de estas respuestas dependeran de factores propios del
huésped, como la edad, enfermedades coincidentes, factores
hereditarios o farmacos ingeridos, y de variables del microorganismo
patogeno, como el indculo, la capacidad destructiva o el curso de la
infeccion. (3)

La reaccion de provocacion irracional provocara dafio tisular y
putrefaccion celular, lo que a su vez provocara la emisiéon de atomos
relacionados con el dafio, denominados particulas de riesgo, que
propagan el agravamiento. Estos atomos actiuan de forma limitada con
un ejemplo similar de reconocimiento del receptor, al igual que los
microorganismos patogenos (3).

La gravedad de la irritacion depende de la reaccién provocadora
del huésped, de la nocividad del microorganismo causante y de las
circunstancias clinicas coincidentes, como el estado nutricional, la edad
y el polimorfismo atdémico. (6) El motivo de irritacion esta finamente
gestionado y tiene la capacidad de evitar que la enfermedad se

propague; sin embargo, en caso de que se pierda este limite, se
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desencadena una reaccion provocadora fundamental debido a la entrega

y promulgacion de células seguras, asi como de citoquinas

proinflamatorias. (3)(6)

Numerosas informaciones han afirmado el apoyo de las endotoxinas
de los bacilos Gram negativos en la patogénesis de la sepsis; del
mismo modo, los bacilos Gram positivos se las ingenian para iniciar
un cuadro séptico mediante exotoxinas fabricadas sin ayuda. El
principal marco de endotoxinas es el lipopolisacarido (LPS). De las
afirmaciones descritas que conectan las endotoxinas de la pared
bacteriana con el movimiento de los cambios fisiopatologicos de la
interaccion irresistible, encontramos: (7)

1. Los signos clinicos y su avance comparable en la enfermedad regular
y resultante a la organizacion exploratoria de LPS a personas o
criaturas.

2. Un ejemplo tipico en los cambios hematolégicos después de la
organizacion de prueba de LPS y contaminaciones extremas.

3. Edad de kinins y aumento de la velocidad de Hageman coagulacion
considerar contaminaciones clinicas y después de la organizacion de
LPS en criaturas.

4. Organizacion de LPS a voluntarios provoca la llegada de crecimiento
corrupcion factor.

5. TNFa se ha encontrado una medida elevada de ocasiones

irresistibles.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

6. En criaturas exploratorias, la organizacion de hostil a los anticuerpos
TNF salvaguardias contra los impactos mortales de la organizacion
de endotoxinas.
de las endotoxinas de los bacilos Gram negativos en la patogénesis

de la sepsis; asimismo, los bacilos Gram positivos se las ingenian para

iniciar un cuadro séptico mediante exotoxinas fabricadas sin ayuda. El

sistema fundamental de las endotoxinas es el lipopolisacarido (LPS). A

partir de las afirmaciones descritas se asocian las endotoxinas de la

pared bacteriana al desarrollo de cambios fisiopatoldgicos. (3).

El dafio endotelial en la sepsis es el resultado de la subestimacion,
union y actuacion de las células polimorfonucleares (PMN), que
descargan su monton de personas intermedias y catalizadores, junto con
la actuacion de diferentes células, por ejemplo, plaquetas, células
polares y el endotelio real, que descargan arbitros que producen y
potencian el dafo.

Factores Predisponentes
Que predisponen al progreso de sepsis en pacientes obstétricas se

tenemos:

1) Estrategias intrusivas, tanto correctivas como demostrativas, durante la
incubacion.

2) Enredos intensos durante el crecimiento que requieren la utilizacién de
catéteres intravenosos para siempre.

3) Expansion de la cantidad de cesareas.
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4) Presencia de organismos microscopicos impermeables a algunas
antitoxinas, por lo tanto, destructividad mas prominente en lugares del
bienestar que la consideracion para los pacientes obstétricos.

5) Mayor numero de pacientes que ingieren medicamentos
inmunosupresores y posteriormente se quedan embarazadas.

6) Aumento del numero de mujeres con enfermedades incapacitantes
constantes que se quedan embarazadas.

2.1.2. Desprendimiento prematuro de placenta

Es la incobmoda division de la placenta del Gtero, tras 20 semanas
de edad gestacional. En general sera una urgencia obstétrica. Puede
manifestarse con angustia y delicadeza a la palpacion uterina, miseria
vaginal, tal vez con shock hemorragico y coagulacion intravascular
diseminada. El inicio del desecho es abrupto materno placentario. El final
puede ser clinico y de vez en cuando ultrasonografico. Debe realizarse
un intercambio rapido en caso de duda materna o fetal o si el embarazo
esta préximo a término.

La placentacion inesperada y otras peculiaridades obstétricas
aumentan el riesgo de mortalidad para la gestante, el organismo
incipiente o el nifio (8).

La placentacion inesperada tiene un ritmo que oscila entre el 0,4 y
el 1,5% de todos los embarazos, siendo el mas extremo entre las
semanas 24 y 26. Asimismo, puede haber algun nivel de tabique
placentario, desde unos pocos centimetros hasta desprendimiento de

placenta. El septo puede ser estable o grave. Produce desprendimientos
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en la decidua basal, detras de la placenta. Esporadicamente la etiologia

es oscura. (8)

Factores de riesgo
En caso del desprendimiento de placenta encierran los siguientes:
(8)
e Edad gestacional elevada
e Hipertensiébn (puede ser provocada por la gestacion o
persistente).
¢ Enfermedades intraamnidticas (corioamnionitis)
e Vasculitis
e Diferentes problemas vasculares
e Antecedentes de imprevistos placentarios
e Lios trombéticos maternos adquiridos
e Tabaquismo
e Lesion estomacal
e Ruptura intempestiva de las peliculas, predominantemente en las
mujeres que tienen polihidramnios
e Consumo de cocaina (con un riesgo de hasta el 10%).
Complicaciones
Las complicaciones del desprendimiento de placenta contienen

las siguientes:
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e Infortunio sanguineo materno que puede provocar inestabilidad
hemodinamica, independientemente del shock, sin importar la
coagulacion intravascular diseminada (CID) (8).

e Division fetal de la diferencia, suponiendo que el imprevisto
placentario sea constante con limitacion del desarrollo u
oligohidramnios.

e De vez en cuando, los vinculos feto-maternos y la inmunizacion.

Signos y sintomas de desprendimiento de placenta

Esto dependera del nivel de separacion y de la desgracia de la
sangre. Esto puede no crear drenaje uterino. Asimismo, La sangre
podria permanecer detras de la placenta (desprendimiento
desconcertante o contenido). A medida que avanza la divisién, el utero
puede volverse dificil e incobmodo de palpar. Si la placenta subita esté
hasta cierto punto o completamente cubierta, la agonia y la sensibilidad
a la palpacion uterina pueden verse alteradas en relacion con el volumen
de la hemorragia.(8)

Podria producirse un shock hemorragico y aparecer indicios de
coagulacion intravascular diseminada.

Un imprevisto placentario persistente podria causar una muerte
irregular o incesante discontinua o constante.

De vez en cuando, la placentacién subita no provoca signos o
efectos secundarios o éstos son insignificantes.
Diagnostico de desprendimiento prematuro de placenta (8)
e Realizar la monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal

e Algunas veces, andlisis de coagulacion en sangre
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e Algunas veces, hallazgos ecogréficos
Podria pensarse en una conclusién de subito placentario en caso de
qgue se rastree alguno de los descubrimientos adjuntos después del
trimestre principal:
e Presencia de sangrado vaginal.
e Aparicién de dolor uterino espontaneo o a la palpacion.
e Muerte fetal o distrés.
e Shock hemorragico.
[ ] CID

La placenta inesperada también debe tenerse en cuenta en las
mujeres que han sufrido lesiones estomacales. En el caso de que el
drenaje se produzca al final del embarazo, la placenta previa, que tiene
efectos secundarios comparables, debe excluirse antes de realizar una
prueba pélvica; si la placenta previa esta disponible, la realizacién de la
prueba podria molestar a la muerte.
La evaluacion del desprendimiento de placenta incluye lo siguiente:
(8)

Realizacion de control cardiovascular fetal

Recuento sanguineo completo

Tipo y factor Rh

PT/TTP (tiempo de protrombina/tiempo de tromboplastina
incompleto)

Fibrindgeno sérico y elementos de division de la fibrina (el marcador
mas delicado)

Ecografia pélvica
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Prueba de Kleihauer-Betke en caso de que la paciente tenga sangre
Rh negativa, para calcular la porcion de inmunoglobulina Rho(D)
necesaria.

El origen del drenaje en la placenta inesperada es materno. No
obstante, la division completa o fraccionada de la placenta de la pared
uterina compromete ademas el comercio de oxigeno fetal. La exhibicién
de la observacion del pulso fetal puede identificar la presencia de un
ejemplo problematico o de muerte fetal.(8)

La ecografia transvaginal puede realizarse si la placenta previa se
asocia a la ecografia transabdominal. En algunos casos, la ecografia
puede descubrir la placenta previa. Pero ademas, los descubrimientos
con otro tipo de ecografia podrian ser ordinarios en la placenta
inesperada.

Edad materna

Se considera el periodo de gestacion y se determina desde el dia
principal del ultimo periodo femenino hasta el nacimiento o una ocasion
gestacional. Se expresa en tramos largos de desarrollo y dias enteros.
La edad materna es el indicador absolutamente mas significativo de los
logros en la tasa de desarrollo y la tasa de incubacion avanzada.

La ausencia de implantacion y la desgracia del organismo no
desarrollado se aceptan como los propositos esenciales detras de la
baja tasa de incubacion por encima de los 40 afios. (10)

Multiparidad
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Es el estado de una mujer embarazada que ha introducido
recientemente al menos dos transportes o que ha finalizado al menos
dos desarrollos que han superado las 20 semanas o mas (11).

La multiparidad es una apuesta excepcionalmente critica a la hora
de calcular el embarazo, el parto o el puerperio y esta firmemente
relacionada con la gravedad y la mortalidad maternas y con diversos
enredos que se producen durante el embarazo. (12) (13)

Antecedentes de abortos previos

Sobre la extraccion del feto en el Peru , segun lo contabilizado en
el comunicado factico de la Fundacion Publica Materno Perinatal (INMP-
2017) en el afio 2016 de 858(3. 9%) de las pacientes Hospitalizadas
dadas de alta para interrupcion temprana, mostré el ritmo mas notable
de terminaciones tempranas fragmentadas con 562(2, 6%) ingresadas,
no obstante, este resultado fue Unico y bajo en el afio 2017, logrando
pacientes Hospitalizadas dadas de alta para interrupcion temprana de
una suma de 575(3%) ingresadas, con presencia de conclusion de
extraccion fetal deficiente de 424(2,2%) ingresadas. (14)

La palabra extraccion del feto procede del latin aboriri, cortar. Es
la expresion utilizada para decidir la viabilidad fetal y la extraccion del
feto tiene una importancia clinica, social y legitima increible. El azar esta
en la diferencia entre la extraccion del feto y el parto prematuro. En su
mayor parte, se caracteriza por la duracion del embarazo y la pesadez
del bebé a efectos facticos y legales (15).

La Asociacion Mundial para el Bienestar expresa su acepcion de

extraccion del feto como el final del embarazo antes del vigésimo

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

séptimo dia de desarrollo, o con un embridn concebido de un peso <500
gramos. Sin embargo, esto es bastante problematico, ya que la carga
tipica de un embrién a las 20 semanas es de 320 gramos, mientras que
500 gramos tienen cabida con un bebé de entre 22 y 23 semanas. (15)
Diagnostico

En la anamnesis, debe evaluarse la edad gestacional plausible a
la luz de la fecha del ultimo embarazo femenino, la duracion tipica del
ciclo, la presencia o anomalias femeninas habituales que puedan
producirse y la fecha en la que se realiz6 la primera prueba de embarazo
segura. Asimismo, deben registrarse los antecedentes obstétricos y los
elementos de riesgo. La sintomatologia suele consistir en amenorrea,
drenaje vaginal y agonia pélvica (16).

La evaluacion real es importante al principio para afirmar la
estabilidad hemodinamica de la paciente y, en consecuencia, descartar
diferentes patologias. Se debe realizar una evaluacion ginecolégica con
espéculo para decidir el inicio, la cantidad y la presencia de la agonia.
Del mismo modo, debe realizarse una evaluacion bimanual para
comprobar si existe dilatacion cervical, si el tamafio y el estado del utero
se corresponden con la informacion que figura en la anamnesis y si se
distinguen masas anexiales. (16) Para decidir la duda de la extraccion
del feto, actualmente la conclusion de certeza es por ecografia. (16);

Los signos ecograficos que permiten establecer el diagndéstico de
aborto sin equivocaciones son:

- Ausencia o presencia de accion cardiovascular
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- Presencia de saco gestacional con una amplitud tipica >= 20 mm
sin prueba de poste no desarrollado o saco vitelino en su interior (16).

- Aseguramiento de B-HCG, a partir de niveles >1000 mUI/ml es mas
sencillo distinguir el embarazo por ecografia vaginal (16).

Desde siempre, la extirpacién del feto provocada ha implicado
contencion en vista de sus ramificaciones morales, sociales y estrictas,
ha sido prohibida o restringida en ciertos 6rdenes sociales y es percibida
en otros, a pesar de que las interrupciones tempranas siguen siendo
normales y se realizan incluso donde la dificultad imperante o la ley van
en contra. (18)

Se calcula que cada afio se producen entre 42 y 46 millones de
interrupciones tempranas del embarazo y entre el 20 y el 22% de los 210
millones de embarazos que se producen cada afo(19). De estas
extracciones de fetos que se realizan anualmente, aproximadamente 19
millones se consideran abortos de riesgo (20):

- El olvido del curso de la propagacion humana entre los jovenes, la
ausencia y la desafortunada correspondencia con los tutores.

- La ausencia de informacion a la que se enfrentan los tutores al
hablar de sexualidad, la realidad de vivir con un solo progenitor.

- Ser la nifia o el nifio de tutores jévenes adultos, el terrible impacto
de las reuniones de compafieros.

- La presencia de datos insuficientes en la television, los periédicos y
las revistas.

Hay un gran numero de jovenes que, por diversas razones Yy

contextos, se plantean un embarazo sin organizarlo, alegando que sus
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necesidades excluyen tener un embarazo, y la eleccion que haga la
menor de interrumpir o seguir adelante con el embarazo repercutira
continuamente en su vida futura.(21)

La extraccion del feto es un componente principal que influye en la
fuerza conceptiva de la sociedad y no esta exenta de complejidades
rapidas, intermedias y tardias, que van desde contratiempos sedantes,
sepsis, orificios uterinos, infeccion pélvica feroz, secreciéon e incluso
expulsién, hasta inconvenientes posteriores que favorecen el caso de
embarazo ectopico o infructuoso. (21)

Estas complejidades se exasperan a la luz del hecho de que,
teniendo poca implicacién con la percepcion de los efectos secundarios
del embarazo, siendo vacilantes para abrazar la situacion de su
circunstancia y no sabiendo a quién acudir en busca de ayuda, con
frecuencia exigen una extraccion del feto en una fase posterior del
desarrollo, y esto amplia los peligros. Consideramos que la mortalidad y
las contaminaciones han disminuido con la utilizacion de métodos
farmacoldgicos;(22) los sentimientos presentes en las mujeres que
interrumpen, por ejemplo, culpabilidad, miseria, desasosiego, problemas
de presion post-horrendos en su vida adulta, son un tema destacado a
considerar; asimismo, significa bastante traer a colacion que la
continuacion de un embarazo indeseable, junto con la experiencia de ser
madre a pesar de su deseo contrario, en su mayor parte tiene graves
consecuencias cercanas. La interrupcion prematura, en cualquier
momento de la vida de una mujer, es lo que provoca presion y tension

mental. Esto ocurre en cualquier nivel o estrato social, por eso es
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importante sacar a la luz cuestiones de formacidn sexual suficiente para
evitar embarazos no deseados y orientar sobre el riesgo de sesgo.(23)
Las justificaciones fundamentales por las que una menor elige la
extraccion del feto son que tener un hijo obstaculizaria su escolarizacion
0 su trabajo, no se siente preparada para ser madre en ese momento,
prefiere no ser madre soltera o tiene problemas de pareja,(24) ya que el
embarazo es consecuencia.(25) (26)
2.1.3. Aborto séptico

La interrupcién precoz séptica es una enfermedad de la placenta y
el bebé en un embarazo precoz. La enfermedad se desplaza en la
placenta y existe el riesgo de que se extienda al utero provocando una
contaminacion pélvica, o que se convierta en fundacional, creando una
sepsis y posibles dafios en érganos imperativos lejanos. La extirpacion
séptica del feto puede convertirse inmediatamente en una contaminacion
arriesgada y, sorprendentemente, mortal cuando el tejido contaminado
permanece en el Utero, en particular mientras los organismos
microscopicos creadores de veneno estan disponibles y ganan paso en
el atero. En todo el mundo, la mayoria de las extracciones sépticas de
fetos son consecuencia de una peligrosa interrupcion prematura del
embarazo.

La Asociacion Mundial para el Bienestar caracteriza la extraccion
arriesgada del feto como «una metodologia para poner fin a un
embarazo indeseable, ya sea por personas sin talento o en un entorno
gue no satisface las directrices minimamente normales, o ambas

cosas»(27) En los paises emergentes, tenemos 5.000.000 de mujeres
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gue acuden a clinicas médicas cada afio por dificultades debidas a una
interrupcion precoz peligrosa. (28) Entre las mujeres que presentan
inconvenientes extremos por la extraccion del feto, la contaminacién mas
grave es la derivada de la interrupcién temprana séptica y ésta es la
segunda complejidad mas normal, seguida de la lesién cervical grave o
el drenaje del utero. (29)

Embarazo multiple:

La sepsis precoz es una enfermedad de la placenta y el nifio en las
primeras etapas del embarazo. La enfermedad afecta a la placenta y
existe el riesgo de que se extienda al Utero y provoque una infeccion
pélvica, o de que se convierta en una enfermedad central y provoque
una sepsis y dafos imaginables en organos basicos lejanos. La
evacuacion seéptica del embridon puede convertirse rapidamente en una
mancha peligrosa y, sorprendentemente, destructiva cuando el tejido
degradado permanece en el Utero, especialmente mientras diminutas
criaturas fabricantes de sustancias toxicas son accesibles y consiguen
entrar en el Gtero. En todo el mundo, la mayoria de las extracciones
sépticas de bebés son consecuencia de una peligrosa finalizacion
prematura del embarazo.

La Asociacion Mundial de la Salud describe la extraccion fetal peligrosa
como «una filosofia para poner fin a un embarazo indeseable, ya sea por
personas no cualificadas o en un clima que no cumple con las normas
tipicas insignificantes, o ambos»(27) En las naciones que surgen,
tenemos 5.000. En los paises emergentes, hay 5.000.000 de mujeres

gue acuden constantemente a centros clinicos por problemas derivados
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de una interrupcion prematura peligrosa.(28) Entre las mujeres con
problemas graves derivados de la expulsion del feto, la contaminacién
mas extrema es la derivada de una interrupcién prematura séptica, que
es la segunda complicacibon mas frecuente, seguida de lesiones

cervicales graves o filtraciones uterinas. (30)

Infeccién intraamnidtica

Es un mecanismo comun que se presenta como enfermedad en
obstetricia y viene a definirse como la presencia de un cultivo positivo
perteneciente al liquido amnidtico que se encuentra obtenido mediante la
realizacion de una amniocentesis. (31)

Infeccion cérvico vaginal

Estas enfermedades ocurren con una frecuencia del 7-20% en
mujeres cada afio. Su significado e importancia clinica estan
relacionados con las ramificaciones sociales, el riesgo para el bebé y el
lactante, y el riesgo de transmision a la pareja sexual de la mujer
embarazada (33).

La enfermedad La enfermedad cervicovaginal materna se
describe por la presencia de un microorganismo patdgeno en la vagina
0, eventualmente, en el endocérvix durante el desarrollo. Dentro de este
tipo de enfermedades, las contaminaciones realmente comunicadas
(ITS) son las mas reconocidas (contaminacion por Trichomonas

vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, herpes simple,
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virus del papiloma humano). No obstante, hay que tener en cuenta que
no todas las infecciones cervicovaginales son ITS, como las provocadas
por Candida albicans, por ejemplo. (34)

2.1.4. Corioamnionitis

Llamada corioamnionitis o contaminacion ovarica clinica, se
caracteriza cuando hay efectos secundarios en una gestante que
presenta igualmente una enfermedad intraamnidtica y con el cultivo
positivo separado (31).

La corioamnionitis clinica presenta enredos en 2 a 11% de todos
los embarazos y en cerca de 5% de los casos el neonato es
adicionalmente contaminado. Siendo mas normal en los transportes
intempestivos (32), la bacteria puede agredir y provocar una reaccion
fungica fundacional en el bebé. Ademéas de causar numerosos dafios
naturales, significa mucho considerar la informacion de enfermedad
intraamnidtica por ecografia y la presencia de bazofia amnidtica en
pacientes asintomaticas.

Trabajo de parto prolongado

Se consideran inconsistencias de los poderes expulsivos, ya sea
gue ocurran por compresiones uterinas de fuerza deficiente o mal
planificadas para lograr la destruccidn y dilatacion del cuello uterino, o
por la presencia de un esfuerzo insuficiente de los muasculos
intencionales durante el trabajo. Se considerara cuando el trabajo dure
mas de 12 horas (35)(36).

Trabajo retardado es la captacibn o retroceso del trabajo

propiamente dicho, independientemente de que las retiradas uterinas

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

tengan una recurrencia, amplitud y potencia razonables, sin que
practicamente ninguna razén mecénica o dinamica las arrastre por mas
de 12 horas. Se vera en el partograma que la curva de alarma se
desviara hacia un lado. Esto esta relacionado con la disminucién de las
compresiones uterinas que disminuyen en recurrencia, duracién y
potencia. Debido a la disminucion en la digestion de la actina para
convertirse en miosina y, por lo tanto, aparece a veces por la ausencia
de calorias o proteinas. (37).

Factores de riesgo asociados al Trabajo de parto prolongado:

e Realizar el parto en su casa.

e Gestantes con un peso, por debajo o por encima de lo normal.

e Gestante adolescente mayores de 15 afios de edad.

e Gestante mayor a 35 afios de edad.

e Talla de la gestante menor a 1.40 cm.

e Presencia de Abdomen con peculiaridad de Péndulo.

e Periodo de gestacion prolongado (intergenésico).

e Presencia de cesarea anterior.

Entre las diversas variables que causan el trabajo retrasado,
podemos hacer referencia a: la adolescencia del cuello uterino, que el
Gtero no entra en accion Unica uterina, la utilizacion de analgésicos o
narcoticos en la estructura superior estan igualmente conectados con el
trabajo prolongado. También se debe tener en cuenta que el estado del
cuello uterino esta relacionado con el retraso en el trabajo, si el cuello
uterino estd completamente desarrollado cuando se inicia el trabajo, esto

se debe a un trabajo mas rapido. (38)
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Perdida del tapén mucoso mas de 48 horas

El tap6n mucoso es una sustancia compuesta por las secreciones
del cuello uterino crean una barrera que protege la matriz de infecciones
gue tiene como encargo cerrar el cuello del Gtero o cérvix y, asi también
se protege al feto, ante posibles infecciones externas. Este se forma
durante la séptima semana de gestacion. Al momento de la expulsion, se
puede observar que es una secrecibn de aspecto gelatinoso
mucosanguinolento, que puede tener hilos de sangre, algunas veces
mas blanquecino y otro mas rosaceo. La formacién del tap6n mucoso se
relaciona con el inicio de la gestacion y su expulsiéon, en principio, con el
final de éste.

Algunas veces, Entre los diferentes factores que provocan el
trabajo diferido, podemos aludir: la inmadurez del cuello uterino, que el
Gtero no entre en actividad uterina Unica, la utilizacion de analgésicos u
opiaceos en el disefio superior estan igualmente asociados al trabajo
diferido. Ademas, hay que recordar que el estado del cuello uterino se
asocia con el trabajo aplazado, suponiendo que el cuello uterino esté
totalmente evolucionado cuando comienza el trabajo, esto es un
resultado directo de un trabajo mas rapido.

La mucosa adherida no suele ser excepcionalmente grande, y
puede eliminarse cuando se hace pis, la embarazada podria verla, y al
limpiar o secar el pis, muy bien podria verse que se ha expulsado o

podria aparecer en la ropa.
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2.1.5. Endometritis puerperal

e Endometritis post embarazo es una articulacion que se aplica a una
amplia gama de contaminaciones: tiende a ser enfermedad de la
cubierta del endometrio, parametrio o miometrio. En la Ultima parte de
los afios 70 y mediados de los 80, la endometritis post embarazo tenia la
definicion adjunta: es un periodo suave de enfermedad que incluye la
capa superficial del endometrio o del miometrio y la capa interna del
orificio uterino (39) y comprende una de las razones mas ampliamente
reconocidas de fiebre puerperal en las organizaciones de Obstetricia y
Ginecologia de los paises surgidos, con una repeticion que va del 1% al
6%.

e La endometritis post-embarazo es una mancha uterina, tipicamente
acogida por microorganismos que suben de la trama genital inferior o
gastrointestinal. Los efectos incidentales que presenta son desolacion
uterina ilimitada, tortura pélvica o estomacal, inquietud y fiebre, y de vez
en cuando liberacion. El aseguramiento es clinico, rara vez se realizan
encargos sociales. Para el tratamiento se utilizan agentes antiinfecciosos
de amplio espectro.

La presencia de endometritis postparto depende principalmente de la
forma en que se transporta la cria:

e En los transportes vaginales del 1 al 3%.

e En las ceséareas arregladas (antes del inicio del trabajo) del 5 al 15%.

e De cesareas espontaneas (después del inicio del trabajo) 15 a 20%.

e Los atributos y las particularidades de cada paciente influyen ademas en

la tasa. (40)
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Estado nutricional deficitario

El estado nutricional es una perspectiva vital en el mantenimiento
del bienestar, en particular la consecuencia de la armonia entre la
necesidad, el uso de la energia alimentaria y otros suplementos
fundamentales, es mas significativo durante los ciclos fisiol6gicos,
incluyendo el desarrollo y la mejora, por ejemplo, el crecimiento, que es
un ciclo importante a lo largo de la vida cotidiana, sobre la base de que
el bienestar de la madre afecta a la existencia de su hijo. Se ha afirmado
gue el estado de salud de la madre antes del desarrollo y el aumento de
peso durante el crecimiento afectan increiblemente a la pesadez del
pequefio al llegar al mundo. Se sabe que la ausencia de micronutrientes
especificos influye en el desarrollo del feto y dificulta el bienestar y la
vida de la madre y el bebé. La insalubridad materna, antes y durante el
embarazo, tiene graves repercusiones en el bebé, debido a la gran
frecuencia de bajo peso al nacer, aumento de la tasa de mortalidad
neonatal, aplazamiento de la formacién y posibilidad de debilitamiento
psicomotor. Asimismo, la corpulencia prenatal es un factor de riesgo
para el resultado del parto (posteridad), ya que provoca un aumento de
las enfermedades maternas, como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus y la preeclampsia, 10 que provoca una mayor frecuencia de
mortalidad neonatal y perinatal. (41)
Anemia

Esta es la deficiencia de globulos rojos o eritrocitos que se hallan

en la sangre y que estan por debajo de las concentraciones necesarias
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para un transporte de oxigeno a esto se le conoce como trastorno de la
anemia; la anemia mas comun es la ferropénica Este es un mineral que
se guarda en el cuerpo y es el antecedente de la proteina hemoglobina
gue se encuentra en la sangre y la mioglobina que esta disponible en los
musculos, el hierro es igualmente rastreado en ciertas sinapsis y
compuestos, y es significativo para la mejora de la conducta mental y del
motor, el déficit de esto puede causar resultados en las reacciones
lentas de los marcos tangibles audibles y visuales y la disminucion del
tono vagal. (42)
Grados de Anemia
Segun la OMS, la anemia se clasifica en:
e Anemia Leve, presente con un valor de hemoglobina de 10-10.9
g/dl.
e Anemia Moderada, presente con un valor de hemoglobina de 7 —
9.9 g/dl.
e Anemia Severa, presente con un valor de hemoglobina menor a
7g/dl.
Estos datos para el nivel del mar, en caso de ser otras alturas se tendra
gue realizar las reformas segun los criterios de ajuste en las tablas de la
OMS (43).
2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL CAMPO DE LA INVESTIGACION.
2.2.1. Internacional
En el &mbito Internacional se tienen diversas investigaciones en el

tema de la Sepsis Obstétrica y sus Complicaciones, de las que
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resultaron mas distinguidos y fueron de aporte a mi trabajo de campo, se
encuentran:

Mujica Pereira Francisco Antonio, del Valle Lara Croes Aida,
realizaron una investigacion denominada: Venezuela, Su objetivo fue
Evaluar el instrumento Score de Sepsis en Obstetricia, en gestantes con
patologias sobrecogedoras. El método de estudio utilizado fue la
encuesta, inequivoca, longitudinal, con una ilustracién de 154 gestantes
con presencia de patologias sobrecogedoras, en el Centro Clinico de
Maternidad «Concepcién Palacios» desde enero de 2010 hasta
diciembre de 2014; se aplico el instrumento de evaluacién, y se
establecid una relacion entre la puntuacion obtenida y el riesgo de
letalidad y mortalidad. De los resultados se obtuvo que: La expulsion
séptica del embrion fue el examen corroborativo mas conocido en 75 %
de los casos, el consultorio mas inequivoco fue la fiebre y la taquicardia
en 26 % y 19 % de los pacientes en general; la enfermedad fue la
medida paraclinica mas progresiva, 60 %. La puntuacion adquirida con
el instrumento de evaluacion fue 0-2, 116 pacientes (75 %), 3-5, 29
embarazadas (19 %) mas de 6 puntos, 9 casos (6 %). La fiebre y la
taquicardia materna en las pacientes de alto riesgo fueron mas elevadas
en comparacion con las pacientes aprobadas (P=0,001). Ingresos en la
unidad de crisis 6 casos, 83 % de alto riesgo segun el instrumento
(P=0,001). Hubo 34 pacientes con problemas maternos, el compromiso
renal fue el mas incesante (41 %) y en 16/34 mujeres (47 %) hubo

afectacion multiorganica, razon por la cual no pudo ser evaluada por el

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

instrumento con una responsividad de 18 % y particularidad de 98 %. Se
alcanzaron los fines adjuntos: El instrumento no parece. (44)

Prieto 2019. Cuba, Se trataba de una revisién transversal
distinta, con un ejemplo de 55 nifios concebidos con un peso inferior a
2.500 g, sin tener en cuenta la edad gestacional. A las madres se les
hizo una encuesta con los factores acompafnantes: presencia de sepsis,
tipo de microorganismo, rotura prematura de capas y cambios cervicales
durante el embarazo. Se presumia que 3/4 de las gestantes presentaron
sepsis vaginal, y la mayor parte de las gestantes que presentaron sepsis
vaginal tuvieron fisura intempestiva de las laminas. (45)

Flores 2019. Guayaquil, Su plan es observacional no
exploratorio, el ejemplo compuesto por 226 pacientes se unieron, que
tenian una historia clinica total y se alistd sepsis neonatal en esta
revision; se llego al final: A raiz de la recopilaciéon de informacion del
examen de cada una de las historias clinicas, se encontr0 que un
sinnumero de pacientes acudieron a la Clinica General Guasmo Sur, que
tienen algunos factores de riesgo que podrian influir en el bebé la
creacion de una condicion después del nacimiento que puede terminar
en sepsis.(46)

2.2.2. Nacional

Jorge 2021 Peru, introdujo una revision transversal y relativa
dirigida en damas con eclampsia, y condicion HELLP, o ambas, y sus
crias acudieron a la Clinica Provincial Docente de Cajamarca en Perdq,

entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2015, llegando a la
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resolucién: que las complejidades perinatales son mayores en pacientes

con trastorno HELLP que con eclampsia. (47)

Gonzales, CUSCO 2022, Este estudio tiene una metodologia
correlacional o logica, se incorpor6 un ejemplo de 302 pacientes, con un
periodo de 29,2 afos, de las cuales 272 eran gestantes, abordando el
90,1% del ejemplo; y 30 de ellas eran post gestantes, abordando el 9.
9% del ejemplo completo, todas las pacientes pertenecientes a la
administracion de crisis obstétricas de la clinica de Emergencias Antonio
Lorena durante el afio 2022, llegaron a la resolucién acompafante: En la
variable sepsis, el marco Yowls mostré una capacidad de respuesta del
100% y una explicitud del 79%, mientras que el marco MEWT mostro
una capacidad de respuesta de la mitad y una particularidad del 65%.

(48)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Sepsis
La sepsis es un inconveniente que se produce cuando el organismo crea
una reaccion desigual, extrafia y segura ante una enfermedad. La sepsis
es una crisis relacionada con la salud y en el caso de que no sea
analizada o tratada a tiempo, puede entregar un problema tisular
irreversible, shock séptico, decepcion de numerosos 6rganos y poner en
peligro la vida.

2.3.2. Infeccion:
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Es la presencia de microorganismos en un lugar rutinariamente estéril a
la que se une, en la mayoria de los casos, aunque no realmente, una
reaccion provocativa del huésped. (9)

2.3.3. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica:
Es la reacciéon clinica provocada por un especialista impreciso, que
incorpora al menos dos de los signos que la acompafan:
1) temperatura superior a 38 °C o inferior a 36 °C,
2) pulso superior a 90 latidos por minuto,
3) frecuencia respiratoria superior a 20 respiraciones por minuto o PC02
inferior a 32 mmHg, o
4) leucocitosis superior a 12.000 leucocitos/l o inferior a 4.000
leucocitos/I. (9)

2.3.4. Sepsis grave:
Aludida como sepsis ademas de hipotension y con presencia de
modificaciones en la perfusion de érganos, entre ellas tenemos: cambios
intensos en el estado mental, oliguria, acidosis lactica o ajustes en la
tension de oxigeno de los vasos sanguineos sin patologia neumonica o
cardiovascular previa. (9)

2.3.5. Sepsis puerperal.
Enfermedad del paquete genital que se produce entre el periodo
comprendido entre la rotura de las peliculas o el parto, 42 dias post
embarazo y la presencia de cualquiera de las informaciones clinicas
acompafantes: agonia pélvica, secrecion putrida transvaginal, secrecion
vaginal extrafa e involucion uterina diferida.

2.3.6. Aborto
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Es el final incitado o no de un embarazo antes de las 22 semanas, a
contar desde el primer dia del ultimo embarazo tipico femenino, con una

carga fetal de aproximadamente 500 gramos o 25 cm (OMS). (17)
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1.2.Aborto séptico

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
<Del8
1.1.1 Edad materna 18a29
11D dimient 30 A Mas
.1.Desprendimiento __ Presenta
[l)DrerInaturto 1.1.2.Multiparidad No presenta
€ placenta 1.1.3.Antecedentes Presenta
de abortos No presenta
previos
1.2.1.Embarazo Presenta
1. SEPSIS EN multiple No presenta
OBSTETRICIA 1.2.2.Infeccién Presenta

intraamniotica

No presenta

1.2.3.Infeccion cérvico
vaginal

Presenta
No presenta

1.3.Corioamnionitis

1.3.1.Trabajo de parto
prolongado

Presenta
No presenta

1.3.2.Perdida del
tapdn mucoso

Presenta
No presenta

mas de 48
horas
1.4.1. Estado
T Presenta
nutricional No bresenta
1.4 Endometritis deficitario b
puerperal
1.4.2.Anemia Presenta

No presenta
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CAPITULO IV

PLANIFICACION Y EJECUCION

4.1. DISENO DEL TRABAJO
Este es un trabajo cuantitativo ya que se recoge y analizaron
datos de la variable y se estudié las propiedades y fenédmenos
cuantitativos.
Es un trabajo descriptivo de corte transversal
4.2. POBLACION Y MUESTRA.
4.2.1. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por las gestantes que
asistieron al consultorio prenatal del Hospital Carlos Monge Medrano
durante los meses de agosto y septiembre del 2023, que presentaron
sepsis obstétrica.
4.2.2. Muestra
Es el final incitado o no de un embarazo antes de las 22
semanas, a contar desde el dia principal del ultimo periodo tipico
femenino, con una carga fetal de aproximadamente 500 gramos o 25
cm (OMS).
4.3. CRITERIOS DE INCLUSION
e Todas las gestantes que acudieron a su control prenatal en el

Hospital
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Carlos Monge Medrano en los meses de agosto y setiembre del
2023 y que presentaron sepsis obstétrica.
e Las gestantes que aceptaron participar y rubricaron el
consentimiento informado.
4.4, CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Gestantes que no aceptaron participar en el trabajo.
e Gestantes que no presentaban problemas de sepsis obstétrica.
4.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES EN LA RECOLECCION
DE DATOS
Técnica:

El estudio, con su instrumento, que es la encuesta, se entregd
directamente a las gestantes después de educarlas sobre el trabajo,
se dieron sentido a las indagaciones y se explicaron las preguntas,
para obtener informacion individual y de sus propensiones
gestacionales, ademas, se menciond y exploro la ficha de control
para tener informacion precisa, por ejemplo, la edad y otras para
comprobar que esta debidamente cambiada, e igualmente se realizo
una auditoria narrativa.

Instrumento: Cuestionario

1 La encuesta se entregé directamente a los sujetos para recabar
su informacion.

2 Se complet6 un examen de los problemas anteriores que
repercuten en la sepsis y sus dificultades en las mujeres

embarazadas.
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3 Constaba de 10 preguntas, con respuestas optativas, con una
Unica solucion para cada pregunta. Se cruzaron factores, por
ejemplo, la edad y el inicio, que considero vital conocer para, de
este modo, proponer la suficiencia de asesoramiento saludable en
la administracion obstétrica segun los requisitos de la poblacién
por fase de la vida y lugar de inicio.

4 Las estructuras de la encuesta se suprimieron por la explicacion
adjunta:

5 Cuando hubo supresiones.

6 Cuando se estampd mas de una respuesta.

7 Laencuesta se apoy0 en un juicio maestro.

8 Cada pregunta sondea las dificultades de la sepsis en obstetricia.

4.6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Se menciond la aprobacion del Veedor de la Clinica Carlos
Monge Medrano para realizar el trabajo de campo, después de la
muestra del trabajo, con la autorizacién para el uso del estudio, se
hizo la coordinacion con el Jefe de la administracién de obstetricia,
luego, en ese momento, se dirigieron a la oficina de control pre natal
para la forma de tratar a las pacientes que presentaban enredos en
el inicio de la sepsis en obstetricia, Se hizo una breve exposicion del
trabajo y se les invitd a participar, las personas que reconocieron
fueron abordadas para firmar la estructura de asentimiento educado
y posteriormente se les entregd la revision y se les dio 10 minutos

para terminarla, se confirmd que estaba totalmente terminada y que
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la naturaleza de la informacién era satisfactoria, los instrumentos
rellenados fueron solicitados para su posterior depuracion.
4.7. PROCESAMIENTO DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO)

Para el examen de la informacion, se utilizaron mediciones
fascinantes, por ejemplo, la recurrencia absoluta y las extensiones,
gue se colocaron en un conjunto de datos en el programa Succeed
para calibrar las frecuencias y las extensiones, posteriormente a la
codificacion de la variable introducida en tablas y diagramas, que se

hacen accesibles.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1. Gestantes por desprendimiento prematuro de placenta segun la edad

materna en el Hospital Carlos Monge Medrano 2023.

Frecuencia Porcentaje

EDAD
MATERNA fi %
DESPRENDIMIENTO Adolescentes
PREMATURO DE (< 18 afios) 26 25%
PLACENTA Adulta joven
(18 - 29 afios) 46 44 %
Adulta
(>30 afos) 32 31 %
Total 104 100%

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

De la tabla N° 1 la mayor proporcibn de gestantes con presencia de
desprendimiento prematuro de placenta de acuerdo a la edad se da en las
gestantes adultas jovenes y adultas, siendo menor el nimero de gestantes

adolescentes.
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Tabla 2. Gestantes por desprendimiento prematuro de placenta en el Hospital

Carlos Monge Medrano 2023.

DESPRENDIMIENTO Frecuencia Porcentaje

PREMATURO DE

fi %
PLACENTA
Multiparidad 09 9 %
Antecedentes de Abortos

53 51 %
Previos
No presenta 42 40 %
Total 104 100%

Fuente: cuestionario de elaboracion propia

Las gestantes que acuden a su control en el Hospital Carlos Monge Medrano
en cuanto al desprendimiento prematuro de placenta, un 9% son mujeres
multiparas, representando el porcentaje menor, pero el mas alto es de 51% que
indican haber tenido un aborto previo, informacién que nos hace ver la realidad,
muchas de ellas por falta de informacion adecuada al iniciar sus relaciones
coitales en la adolescencia no utilizan un método anticonceptivo adecuado; y
tenemos un 40 % de las mujeres que no presentan ni abortos previos ni

multiparidad.
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Tabla 3. Gestantes por aborto séptico, en el Hospital Carlos Monge Medrano

2023.
) Frecuencia Proporcion
ABORTO SEPTICO
fi %

Embarazo multiple 09 9 %
Infeccion Intraamnidtica 13 12 %
Infeccion cérvico vaginal 21 20 %
No presenta 61 59 %
Total 104 100%

Fuente: cuestionario elaboracion propia.

Las gestantes por falta de informacion adecuada en su etapa de gestacion
presentan un porcentaje de 20% en infecciones cérvico vaginales, en caso de
infecciones Intraamnidticas tenemos un 12%, y gestantes con presencia de
embarazo multiple un 9%, teniendo un mayor porcentaje de gestantes que no
presentan complicaciones, pero debemos trabajar mas en mejorar el trabajo

dentro de los establecimientos de salud.
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Tabla 4. Gestantes por corioamnionitis en el Hospital Carlos Monge Medrano

2023.
Frecuencia Porcentaje
CORIOAMNIONITIS
fi %

Trabajo de parte prolongado 38 37 %
Perdida del tapon mucoso 23 22 %
mas de 48 horas

No presenta 43 41 %
Total 104 100%

Fuente: cuestionario elaboracién propia

Podemos indicar que un menor porcentaje presentan perdida de tapén mucoso
de mas de 48 horas 22%; gestantes con trabajo de parto prolongado un 38%,
algunas de las gestantes llegan al establecimiento ya presentando problemas
al momento del alumbramiento, esto también en muchos casos se debe a la
falta de informacion y en algunos casos al no haber realizado la psicoprofilaxis

en la etapa de la gestacion, por la idiosincrasia de la zona.
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Tabla 5. Gestantes por endometritis puerperal, en el Hospital Carlos Monge
Medrano 2023.

Frecuencia Porcentaje
ENDOMETRITIS PUERPERAL fi %
Estado nutricional deficitario 42 40 %
Anemia 26 25 0
No presenta 36 35 04
Total 104 100%

Fuente: cuestionario de elaboracion propia.

El 42% de gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano, aunque
reciben suplementaciéon de hierro, el 42 % presenta un estado nutricional
deficitario, ya que el consumo de adecuados alimentos se ve afectado por la
falta de informacion de las comidas nutritivas; de estas gestantes el 25 %
presentan anemia, aun cuando se realiza un trabajo exhaustivo para el cuidado

de las gestantes, y tenemos solo un 35% que no lo presenta.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que la sepsis en obstetricia y sus diferentes
complicaciones que se presentan en el Hospital Carlos Monge
Medrano es un tema repetitivo a lo largo de los diferentes afos,
ya gue estas complicaciones afectan directamente a las gestantes
y a los fetos, muchas de las veces por la falta de informacion y
cuidado en la etapa de la gestacion, muchas veces no teniendo
en cuenta que cada gestacion en una mujer es diferente.

SEGUNDA: Se determina que el desprendimiento prematuro de placenta esta
se puede observar su presencia en todas las edades maternas, lo
gue nos da el camino para seguir trabajando en la prevencién e
informacion adecuada a las mujeres, de preferencia desde la
etapa escolar y puedan asi tomar mejores decisiones al inicio de
su vida sexual.

TERCERA: Se determina de las gestantes que se presentan por aborto
séptico y que llegan al Hospital Carlos Monge Medrano, después
de haber sido sometidas a un aborto en condiciones Hospitalarias
inadecuadas, ya que la realizacion en estos procedimientos
muchas veces se realiza por personas con conocimientos basicos
de salud, pero en condiciones no adecuadas Yy en
establecimientos de procedencia dudosa y con materiales no
estériles, lo que provoca aun mas la salud de la gestante.

CUARTA: Se determina en cuanto a la corioamnionitis, esta complicacion
se presenta en las gestantes, por la infeccion que se reconocer

con algunos sintomas caracteristicos, para lo cual el personal de

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

salud debe tener pleno conocimiento, experticia en reconocer y
actuar rapidamente en beneficio de la gestante, es por eso que se
debe también estar acompafiando a la gestante en este proceso,
muchas veces el personal de salud no se encuentra con la
capacidad de personal ni los medios para poder abastecer las
necesidades de la poblacion.

QUINTA: Se concluye que la endometritis puerperal que se presentan en
las pacientes de obstetricia Hospital Carlos Monge Medrano,
2023, tenemos un deficiente consumo de carnes rojas, y de
alimentos que son necesarios para la absorcion de hierro, aun
cuando a estas gestantes se les entrega el suplemento de sulfato
ferroso, la mayoria de ellas no lo consume, ya que dicen que les
ocasiona problemas en la digestion o que su olor no les agrada,
lamentablemente al no seguir las indicaciones en los cuidados
adecuados ponen en peligro no solo sus vidas sino también las
vidas de sus futuros bebes, es por esto que se le tiene que dar
seguimiento a las gestantes y la informacion adecuada en los

cuidados de su gestacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las autoridades del Hospital Carlos Monge Medrano,
implementar y promocionar talleres de consejeria gestacional, con
el objetivo de ensefiar los cuidados previos en la gestacion a las

familias, acorde a sus necesidades.

SEGUNDA: A la coordinadora de la estrategia Salud Sexual y Reproductiva del
Hospital Carlos Monge Medrano, capacitar a todo el personal en
el reconocimiento de los signos y sintomas de la sepsis y
complicaciones en la gestacion, para que pueda actuar agilmente
en el reconocimiento de estos y de esta forma atender a las
gestantes rapidamente; aunque estas en su mayoria llegan ya con
complicaciones, si el personal est4d actuando acorde a los
lineamientos y la rapidez que se requiere se puedan atender y

proteger ambas vidas

TERCERA: A las Obstetras que trabajan con los adolescentes y con la etapa
de vida joven, informar adecuadamente a estos en los riesgos y
complicaciones de los abortos, ya que muchos de los problemas e
la sepsis gestacional, se da inicio en estos abortos, la mala praxis
de algunos entendidos en salud, termina en complicaciones que

ponen en riesgo la salud de las personas.

CUARTA: A Las Obstetras y Nutricionistas que trabajan con el equipo de
atencion a la gestante, brindar informacion detallada sobre la
alimentacion requerida en la etapa pre gestacional, y gestacional

para prevenir los problemas de desnutricion y anemia, ya que la
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alimentacion en esta etapa es muy importante para ambas vidas,
y con una informacién adecuad de como poner en practica los
alimentos nutritivos de la zona, con una adquisiciébn econémica
regular ayudara su estado nutricional y el poder llevar una

gestacion sin riesgos ni complicaciones.

QUINTA: A las mujeres y gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge
Medrano, ensefiarles la importancia de los cuidados en las
mujeres previos a la gestacion, en esta misma y despueés, ya que
una adecuada vida alimentaria, con ejercicio y saludable ayudara
a las mujeres en general a tomar esta etapa de su vida de una

manera mas sana.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Titulo del estudio: SEPSIS EN OBSTETRICIA Y SUS COMPLICACIONES

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023
Investigadora: LINDA BEATRIZ CHOQUE ZELA

Institucién: HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

Propodsito del estudio: conocer como es la sepsis en obstetricia y sus
complicaciones en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023

La estamos invitando a participar en un estudio cuyo objetivo es conocer
porque se presenta la sepsis en obstetricia y sus complicaciones. Este es un
estudio desarrollado por investigadora Linda Beatriz Choque Zela, este estudio
ayudara a otras gestantes y mujeres a mejorar su salud y evitar los riesgos y
complicaciones en la gestacion, como son el desprendimiento prematuro de
placenta, aborto séptico, corioamnionitis, endometritis, y otras que ponen en
riesgo la vida de las gestantes y de sus bebes. Confidencialidad: Nosotros
guardaremos su informaciéon con cédigos y no con nombres. Sélo la
investigadora tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita
la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

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 tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacibn permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran 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 estudio, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Juliaca, agosto, septiembre 2023
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Anexo 2

Instrumento

1.- ¢ A qué grupo de edad pertenece usted?

. Adolescente (< de 18 afios)
. Adulta joven (18 a 29 afios)
. Adulta (30 afios a mas)

2.- ¢ Presenta usted multiparidad?

. Presenta ()
. No presenta ()

3.- ¢, Presenta usted abortos previos?

. Presenta ()
. No presenta ()

4.- ¢, Presenta usted Embarazos Multiples?

. Presenta ()
. No presenta ()

5.- ¢ Presenta usted Infeccion Intraamniotica?

. Presenta ()
. No presenta ()

6.- ¢, Presenta usted infeccion Cérvico Vaginal?

. Presenta ()
. No presenta ()

7.- ¢, Presenta usted Trabajo de Parto Prolongado?

. Presenta ()
. No presenta ()

8.- ¢, Presenta usted perdida de tapdn mucoso de mas de 48 horas?

Presenta ()
. No presenta ()

9.- ¢, Presenta usted estado nutricional deficitario?

. Presenta ()
. No presenta ()

10.- ¢, Presenta usted anemia?

. Presenta ()
. No presenta ()

Gracias por su participacion
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [ _| Fecha de entrega: 33~ 12 ~202 Y

1. Datos del autor (es):

5
¥
o

Nombres y Apellidos: l.! }j
Direccién:_ MV LANPA Co )
DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte
Teléfono:_ S\ 1\ 6645

Nombres y Apellidos:

Direccic’)n'

Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Posgrador Proea n ECUNDA €S aliDAD PeoFesiounl

Escuela Profesional o Mep

Asesor: Y.

2

!'Indicar si su produccidn 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 produccién 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:

ﬁ Bachiller %Titulo jX§2da Especialidad l lMaestria I JDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de dep6sito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar ((nicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pblico mi produccion 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, coleccién 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” podré
reproducir mi produccion 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 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 produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

I:I 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, distribucion y comunicacion 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
D No autorizo
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Jurisdiccion 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 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 jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional

l: Nacional

Linea de investigacion: ___©ALWD S €xvaL ¥ Re Proguctivo- SEGoY

- 122024y

e )
Firma de Autor huella digital Fecha

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor http.//r‘epusztor‘ln. uancv.edu. pE/




