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RESUMEN

El estudio denominado Mortalidad Materna: Analisis de las cuatro demoras. Estudio
de Caso, Hospital de Tingo Maria, 2017, considera dentro de su objetivo analizar las
cuatro demoras como causa de un caso de muerte de una gestante en el Hospital de
Tingo Maria afio 2017, para lo cual se llevo a cabo la revision documental a través de
la historia clinica de la paciente, lo que permitid el andlisis de la mortalidad materna
analizado desde el punto de vista de las cuatro demoras. Los resultados obtenidos
permitiran a los profesionales de la salud, realizar la atencion preventiva basada en el
uso de protocolos estandarizados, conocer fendbmenos previos a una muerte materna,
contar con herramientas clinicas para el personal que atiende a la gestante, con el fin
de reducir secuelas, obtener al finalizar el embarazo una madre y recién nacido sanos,
evitando una tragedia familiar y social a nivel emocional, econdmico y de salud, en
los miembros del hogar. Se concluye que aplicar un modelo denominado las cuatro
demoras al analisis de la mortalidad materna, facilita la identificacion de determinantes
que se asocian a la morbimortalidad materna y contribuye mejorando la calidad en

salud y los resultados esperados durante la gestacion, parto y puerperio.

Palabras Clave: Gestante, Mortalidad Materna, Las cuatro demoras, Sepsis.



ABSTRACT

The study called Maternal Mortality: Analysis of the four delays. Case Study, Tingo
Maria Hospital, 2017, considers within its objective to analyze the four delays as the
cause of a case of death of a pregnant woman at the Tingo Maria Hospital in 2017, for
which the documentary review was carried out. through the patient's clinical history,
which allowed the analysis of maternal mortality analyzed from the point of view of
the four delays. The results obtained will allow health professionals to carry out
preventive care based on the use of standardized protocols, to know phenomena prior
to a maternal death, to have clinical tools for the personnel who care for the pregnant
woman, in order to reduce sequelae, obtain a healthy mother and newborn at the end
of the pregnancy, avoiding a family and social tragedy on an emotional, economic and
health level, for the members of the household. It is concluded that applying a model
called the four delays to the analysis of maternal mortality facilitates the identification
of determinants that are associated with maternal morbidity and mortality and
contributes to improving the quality of health and the expected results during

pregnancy, childbirth and the puerperium.

Keywords: Pregnant woman, Maternal Mortality, The four delays, Sepsis.
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INTRODUCCION

El presente Trabajo Académico contiene aspectos importantes relacionados a la
mortalidad materna analizados del punto de vista de las cuatro demoras, como un
estudio de caso llevado en el Hospital de Tingo Maria. Se sabe que la mortalidad
materna es un problema de salud publica que ha puesto en alerta a todas las regiones a
nivel mundial. Segin organizaciones internacionales, se informa que a diario mueren
830 mujeres aproximadamente y que estas mueren por razones que pueden ser
prevenidas y estan relacionadas con el embarazo y el parto. De todas estas muertes, la
gran mayoria ocurre en paises en desarrollo y es mucho mayor en mujeres que viven
en rural y en lugares mas pobres. Las adolescentes comparadas con otras mujeres,
tienen mayor riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia de su embarazo.

Las infecciones, en especial aquellas causadas por la Corioamnionitis, enfermedad
caracterizada por una inflamacion aguda de las membranas y partes fetales de la
placenta (corion), suele ocurrir debido a infecciones bacterianas, poli microbiana en
pacientes con membranas corionicas rotas, esta relacionado con un incremento de la
morbimortalidad materna y perinatal, el riesgo de shock séptico, la coagulopatia
Intravascular diseminada o el sindrome de distrés respiratorio; estas complicaciones
maternas se relacionan con el parto y la alteracion de este, con el parto pretérmino, la
atonia uterina, cesarea, hemorragias posparto, inclusive muerte fetal intradtero.

Las complicaciones obstétricas maternas traen distintos agravamientos que de no ser
tratados a tiempo, traen consigo la muerte de las gestantes, estas complicaciones
muchas veces estan asociadas a la respuesta de las gestantes a los signos de alarma que
les estan indicando una complicacion, asi como la respuesta retrasada de los servicios

de salud para la atencion y tratamiento oportuno de ésta complicacion.



Las muertes maternas pueden ser evitables, a través de la prevencion con tecnologia
disponible, la calidad que se presta en la atencion y el servicio. Se dice que puede ser
evitable, porque existe la posibilidad de disminuirla mediante medidas oportunas.

Las muertes maternas son un indicador de aquellas situaciones de la calidad en los
servicios de salud. La mayoria de veces esta vinculada con una deficiente educacién
que se brinda a las mujeres, para que hagan uso de los servicios que brindan los
establecimientos de salud, las gestantes muchas veces tienen dificultades en reconocer
al menos los signos de alarma mas importantes y complicaciones que se pueden
presentar, que la lleven inmediatamente a recibir atencion en un establecimiento de
salud, ademas de otras dificultades como la baja cobertura, condiciones
socioecondmicas, déficit en los centros de salud, personal no calificado para la
prestacion de servicios, etc.

En el caso clinico que se presenta, se presume que la muerte materna no fue accidental,
sino que se dio debido a diversos factores que al unirse, formaron una cadena fatal de
demoras o retrasos que impidieron prevenir el riesgo; el acceso oportuno al servicio
de salud, la calidad en la atencion, lo cual trajo como consecuencia la falta de atencién
de forma oportuna ante la complicacién y como consecuencia la muerte.

En este caso se demuestra que, las demoras fueron secuenciales e interrelacionadas,
asi se observa que en la fase I, se produce la demora en la decision de buscar ayuda o
atencion por parte de la mujer y/o su familia, mucho dependen de las capacidades y
oportunidades de la mujer y también de su familia o entorno, pero sobre todo de la
gestante, para reconocer una complicacion; en la fase Il, demora para ir y llegar al
establecimiento de salud debido a la disponibilidad de recursos del establecimiento, la

deficiencia en el transporte y el costo del traslado; la fase 11, es la demora para recibir



el cuidado adecuado por parte del personal en el centro de salud, y la fase IV, donde
la demora fue debido a la deficiente calidad en la prestacion del servicio, una vez que
la mujer gestante llega al centro de salud, la calidad de la atencion brindada por el
personal es deficiente. Ademas esta etapa se asocia a servicios de salud insuficientes,
incompletos e inapropiados para satisfacer las necesidades de la comunidad, unido al
otro factores de demoras o retrasos como la toma de decisiones y referencia inmediata,
demoras que impidieron prevenir el riesgo; el acceso oportuno al servicio de salud, la
calidad en la atencion que también trajeron como consecuencia la falla en la atencién
de forma oportuna ante la complicacion y como consecuencia la muerte de la gestante.
El estudio posee relevancia teorica, donde se sustenta que el riesgo es un indicador de
vulnerabilidad a consecuencia de muchos factores, que por falta de atencién inmediata
puede llevar a la ocurrencia de un evento fatal, este estudio permitira conocer una serie
de fendbmenos que ocurrieron previamente a este evento, por lo que es necesario
ademas del conocimiento, contar con herramientas clinicas para el equipo
multidisciplinario que atiende a la gestante, con el fin de reducir secuelas y obtener al
finalizar el embarazo, una madre y recién nacido sanos. En la practica, servira como
herramienta a los profesionales de la salud, especialmente a las/los obstetras, que
atienden a las mujeres durante el embarazo, el parto y puerperio, a través de la atencién
preventiva basadas en el uso adecuado y oportuno de protocolos estandarizados en
establecimientos de salud de menor nivel de complejidad, en la mejora de la atencién
con calidad mediante el seguimiento continuo de la gestante durante el embarazo el
parto y el puerperio, a través de hallazgos de laboratorio o diagndstico clinicos
necesarios, el manejo y el tratamiento oportuno. En el aspecto social se pretende que

se conozcan los factores o causas que llevan a una muerte materna que puede ser
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prevenible, con la cual se evitara una tragedia familiar y social a nivel emocional,
econdmico y de salud en los miembros del hogar, ya que las mujeres son
irremplazables dentro de la familia; evitaremos hijos huérfanos, riesgos de desamparo,
abandono y maltrato, pobreza y reduccién del desarrollo dentro de la sociedad y
gracias a este estudio, permitiremos otras investigaciones relacionadas con el caso.

De esta manera se logra el cumplimiento del objetivo planteado como es el Analizar
las cuatro demoras como causa de un caso de muerte materna en el Hospital de Tingo

Maria en el afio 2017.
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CAPITULO |

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (1) refiere que diariamente,
830 mujeres aproximadamente a nivel mundial, mueren por razones que
pueden ser prevenidas y estan en relacion con el embarazo y el parto. De ellas,
el 99% se producen en paises en desarrollo y es mucho mayor en mujeres que
viven en la zona rural y en lugares méas pobres. Las adolescentes comparadas
con otras mujeres, tienen mayor riesgo de complicaciones y muerte a
consecuencia de su embarazo.

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (2), refiere que en el
2020, murieron a diario un promedio de 800 mujeres debido a causas que
pudieron ser prevenibles y que estuvieron relacionados con el embarazo y con
el parto, asimismo manifiesta, que se produjeron en el mismo afio una muerte
materna cada dos minutos y practicamente el 95% se presentaron en paises de
ingresos bajos y medianos bajos.

Las altas tasas de muertes en gestantes en algunos lugares del mundo reflejan
la realidad de la desigualdad en el acceso a servicios de salud de calidad y la
brecha entre ricos y pobres. En el 2020, la raz6n de mortalidad materna en los
paises de ingresos bajos fue de 430 muertes por cada 100 000 nacidos vivos,
en comparacion a 12 muertes por 100 000 nacidos vivos en aquellos paises de
altos ingresos.

Referente a lo mencionado, las infecciones detectadas y tratadas
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adecuadamente a tiempo pueden eliminarse. A nivel mundial, tenemos a la
corioamnionitis que es una causa de muerte fetal durante el segundo trimestre
y también se considera un agente de riesgo de rotura de membranas en forma
prematura y el parto prematuro. Se estima que la corioamnionitis se produce
en el 10% de todos los embarazos. En un 40-70% de los partos pre término y
de rotura prematura de membranas, la infeccion puede progresar y afectar al
saco gestacional. El total de casos de corioamnionitis es inversamente ocurre
de 50% a mas de los embarazos entre las 23 y las 24 semanas, y en 5% de las
gestaciones después de las 37 semanas; ademas, entre el 1% y el 4% de los
embarazos gemelares se ven afectados.

Esta alteracion que se caracteriza por la inflamacién aguda de las membranas
y porcién fetal (corion) de la placenta, generalmente debido a una infeccion
bacteriana poli microbiana en pacientes cuyas membranas se han roto, esta
relacionado con un incremento de la morbimortalidad materna y perinatal, el
riesgo de shock séptico, la coagulopatia Intravascular diseminada o el sindrome
de distrés respiratorio; estas complicaciones maternas se relacionan con el
parto y la alteracion de este, se relaciona con el parto pretérmino, la atonia
uterina, cesarea 0 hemorragias posparto. (3)

En el 2017, el Centro de Control de Epidemiologia y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud, manifestd6 que un porcentaje de 64,8 de gestantes
fallecidas, se debi6 a causas relacionadas con el embarazo, por causa indirecta
29.5% y por causa incidental 5,7%. Entre las directas, la sepsis materna estuvo
presente en el 5,7% de los casos. El 8% se debi6 al aborto con sus

complicaciones, y en gran mayoria se debié al aborto séptico.
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En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), en estos ultimos diez afos,
las muertes que estuvieron relacionados a la sepsis y que tuvieron origen
obstétrico y también no obstétrico fue de 23% (90 muertes desde el afio 2007
hasta el 2017). De los casos presentados 13.4% que corresponde a esta
morbilidad materna del 2017 en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se
relacionaron con sepsis que tuvieron el mismo tipo de origen. (4)

El Ministerio de Salud (MINSA) (5) en el Perd, refiere que durante el afio 2022,
las muertes maternas en sus dos formas, han disminuido en comparacion al
2021 en 41%. Se observa en el presente afio 2023, que los departamentos de
Lima, Loreto, San Martin, Junin y La Libertad tuvieron el 46.2% del total de
muertes, y presento incremento mayor en los departamentos de San Martin (+5)
y Amazonas (+4) esto se observa desde el afio 2022 y hasta la semana 18 del
2023. Las muertes maternas segun la caracteristica del fallecimiento se dieron
durante el puerperio, luego en el embarazo y parto, asimismo la mayoria de
fallecimientos se produjo a nivel extra institucional (7,1%), seguida de las
muertes institucionales (3,1%). Asimismo, refiere que en el Departamento de
Huanuco, las muertes maternas por afio fueron: afio 2017 (14), en el 2018 (17),
2019 (10), 2020 (13), en el 2021 (18) y en el 2022 (5) en total 87 muertes
maternas.

Las complicaciones obstétricas maternas traen en las gestantes distintos
agravamientos que de no ser tratados a tiempo, arrastran la muerte de las
gestantes, estas complicaciones estan relacionadas mayormente por la manera
en que las gestantes reconocen los signos de alarma, que revelan complicacion

y también la respuesta que brindan los servicios de salud para la prevencion,
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los cuidados y el tratamiento oportuno de ésta; tal es el caso clinico que se
presenta, donde se presume que la muerte materna no fue accidental, sino que
se dio debido a un conjunto de factores que al unirse, formaron una cadena fatal
de demoras o retrasos que impidieron prevenir el riesgo, atender la
complicacién y evitar la muerte.

En este caso, las demoras fueron secuenciales e interrelacionadas, asi se
observa que en la fase I, se produce demora en la decision de buscar atencion
por parte de la mujer y/o su familia, estas dependian de las capacidades y
oportunidades de la mujer y también de su familia o entorno de reconocer una
complicacién, en la fase II, es la demora en llegar al establecimiento de salud
debido a la disponibilidad del establecimiento y la eficiencia en el transporte y
el costo del traslado, la fase 111, demora en recibir el cuidado adecuado en ese
establecimiento. La mayoria de las muertes maternas no pueden ser atribuidas
a una sola demora; generalmente lo que lleva finalmente a la muerte de la mujer
es una combinacion de estas y otros factores y la fase 1V, la demora debido a
la inadecuada calidad de atencion por parte del personal una vez que la mujer
llega a una institucion de salud, también se relaciona con los servicios de salud
insuficientes e inadecuados para satisfacer las necesidades no solo de la
gestante, si no de la comunidad. (6)

Segun los reportes que maneja la Direccion Regional de Salud de Huanuco
(DIRESA) (7), durante la pandemia los casos de mortalidad materna fueron
criticos a nivel nacional, es asi que en el 2019 se han reportado 10 casos de
muertes maternas, el 2020 cerraron con 15 casos, el 2021 con 17 casos y el afio

2022 fue cerrado con 13 casos.



15

La mayoria de las muertes maternas en estos dias se deben a complicaciones
especificas del embarazo. Se trata del mayor numero de muertes maternas
directamente relacionadas con el embarazo. De los 13 casos reportados en el
2022, cuatro fueron de forma directa. Segun informe de la Direccion de
Atencion Integral de Salud, nueve muertes maternas en 2022 se debieron a
causas indirectas de muerte, incluidos los casos de causas cardiacas, dos
madres, una de las cuales estaba en el puerperio (después de dar a luz), murié
en su casa por problema cardiaco.
La cuarta muerte materna, fue una mujer de 27 afos, quien murié en la
ambulancia del centro de salud de La Unidn, Dos de Mayo, cuando era
evacuada de emergencia al hospital de Huaraz, donde la necropsia y el
resultado reveld que la muerte de la madre como del recién nacido habria
ocurrido por una presunta negligencia médica. (7)
Por lo expuesto, el presente trabajo, permitird analizar cudles fueron las
circunstancias por las que se produjo la complicacion, el ébito fetal y la
muerte materna, que pudieran estar relacionadas con la mujer y su
entorno, para reconocer una complicacion que amenazaba su vida, la
movilizacién de esta de un lugar tan distante al establecimiento de salud mas
complejo y la atencion que recibi6 de parte de un profesional. Todo ello
permitira evidenciar los hallazgos méas preponderantes respecto al diagnostico,
manejo terapéutico y evolucion, de la causa y poder actuar oportunamente
para la reduccién de las muertes maternas y perinatales, sobre todo en las

zonas rurales.
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Justificacion del estudio

Relevancia Teorica: el riesgo es un indicador de vulnerabilidad a
consecuencia de muchos factores, que por falta de una deteccién y atencién
inmediata, puede llevar a la ocurrencia de un evento fatal, por lo que es muy
importante estudios que nos brinden informacion teoérica sobre los
conocimientos de los cuadros de riesgo en una gestante y la manera de actuar
en forma oportuna evitando demoras y complicaciones; este estudio permitira
conocer una serie de fendmenos que ocurrieron previamente al evento final,
observaremos que ademas del conocimiento, es necesario contar con
herramientas clinicas para el equipo multidisciplinario que atiende a la
gestante, con el fin de reducir secuelas y obtener al finalizar el embarazo una

madre y recién nacido sanos.

Relevancia Practica: servira como herramienta para los profesionales de la
salud que atienden a las mujeres durante el embarazo, parto y el puerperio, en
la atencidn preventiva, en conocer y considerar los cambios fisicos y del
desarrollo psicosocial de este periodo, permitird comprender los riesgos a los
gue esta expuesta la adolescente embarazada, y brinda la oportunidad de
poner en marcha programas para promover conductas saludables, basadas en
el uso adecuado y en forma oportuna de protocolos estandarizados en
establecimientos de salud de menor nivel de complejidad, en la mejora de la
atencion con calidad, mediante el seguimiento continuo de la gestante, donde
se debe incluir al entorno de esta, ademas del uso de hallazgos de laboratorio

o0 diagnostico clinicos necesarios, el manejo y el tratamiento oportuno y
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eficaz.

Relevancia metodoldgica: ante la falta de estudios similares, se pretende
generar evidencia cientifica y servir como referente para la orientacion en la
toma de decisiones. Asimismo, se constituird en referente de estudio para
otras investigaciones relacionadas con el caso, debido a que el trabajo se
desarroll6 sobre diversas fuentes bibliograficas tedricas documentadas

(método documental).

Relevancia Social: se pretende que se conozcan los factores o causas que llevan
a una muerte materna que pudo ser prevenida, con la cual se evitara una
tragedia familiar y social, a nivel emocional, econémico y de salud en los
miembros del hogar, ya que las mujeres son irremplazables dentro de la familia;
evitaremos también, hijos huérfanos, nifios en desamparo, abandono y

maltrato, pobrezay reduccion del desarrollo dentro de la sociedad.

Objetivos
1.3.1. General
Analizar las cuatro demoras como causa de un caso de muerte

materna en el Hospital de Tingo Maria en el afio 2017.

1.3.2. Especificos
1. Indagar sobre los factores de riesgo y conocimiento de signos de
alarma de la gestante y entorno, que termind en muerte materna en

el Hospital de Tingo Maria en el afio 2017.
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2. Examinar la toma de decision para la busqueda de atencion de la
gestante, que termind en muerte materna en el Hospital de Tingo
Maria en el afio 2017.

3. Atribuir si hubo demora en acceder a los servicios de salud y falta de
logistica para la referencia de la gestante, que termind en muerte
materna en el afio 2017 en el Hospital de Tingo Maria.

4. Describir si la atencion fue oportuna y adecuada por parte del
personal de salud en la gestante, que termin6 en muerte materna en

el Hospital de Tingo Maria en el afio 2017.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Galvis-Mejia JC, (Colombia 2023), presenta un Informe de un Caso
denominado Staphylococus xylosus etiologia poco frecuente de choque
séptico en gestantes, en donde afirma que la sepsis es una causa
importante de morbilidad y mortalidad y que el diagndstico se retrasa
debido a las adaptaciones fisioldgicas del embarazo, y la falta de
criterios claros validados en esta poblacion. La causa principal son las
bacterias Gram negativas, especialmente Escherichia coli, sin embargo
las bacterias Gram positivas, también forman parte de la patogénesis de
esta afeccion. En este reporte presenta el caso de una mujer embarazada
de 36 afios de edad, que desarrollé shock séptico con aislamiento de
Staphylococcus xylosus en hemocultivos, y a pesar del tratamiento
antibidtico guiado, experimentd falla multi organica con desenlace
fatal. El reconocimiento temprano de la sepsis materna, asi como la
presuncién etioldgica y tratamiento dirigido, puede prevenir morbilidad

y mortalidad en las pacientes gestantes. (8)

Moreno RE, et al., (México 2022) presenta un Reporte de Caso
denominado Choque séptico secundaria a infeccion Intraamnidtica con

falla organica multiple, afirma que la sepsis materna es el resultado de
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una infeccién durante el embarazo, el parto, el aborto o el puerperio, en
su forma maés grave causa shock séptico y se asocia con insuficiencia
multiorganica irreversible y muerte. Trata el caso de una mujer de 28
afios, que tenia 26 semanas de embarazo. El parto fue distocico, feto
macerado y con mal olor, desarrollo deterioro neuroldgico y fiebre
después del nacimiento, y luego choque séptico, que requirié una
combinacion de vasopresores, hidrocortisona, carbapenémico vy
glicopéptido. Ingresa con hemoglobina 12g/dl, hematocrito 34%,
leucocitos 18 x 103, plaquetas 72,000, TGO 100 UI/L, TGP 66UI/L,
bilirrubina total 2.4mg/dl, TPT 64 segundos, INR 1,69, fibrindgeno
145mg/dl, creatinina 2,2 mg/dL, histerectomia obstétrica realizada. Al
tercer dia con SDRA severo, pronacion 24 horas. Dia cinco,
hemoglobina 8,7 g/dl, hematocrito 27,2%, leucocitos 68 x 106,
neutrofilos 60,24, plaquetas 34,000, TGP 101 UI/L, TGO 36 UI/L,
creatinina 2,1 mg/dl, INR 1,17. Se inicié tragamiento con tigeciclina
con buenos resultados y se suspendié la ventilacion mecanica al noveno
dia. En su discusién dice que las infecciones intraamnidticas no
identificadas de origen desconocido, progresan a shock séptico y falla
multiorganica, y que es importante el tratamiento agresivo con
antibiéticos de amplio espectro, el control quirargico del foco
infeccioso y el soporte multiorganico y concluye lo siguiente: la sepsis
es una enfermedad multifacética y una de las causas mas comunes de

morbimortalidad materna en todo el mundo. (9)
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Séez V, et al.,, (Cuba 2022) propone un estudio denominado
Aproximacion a la morbilidad materna extremadamente grave
mediante el andlisis del modelo de las tres demoras, el objetivo fue
identificar las determinantes sociales de la morbilidad materna
extremadamente grave desde la perspectiva de las sobrevivientes; se
tratd de un estudio cualitativo, con muestreo intencional y el trabajo
de campo se realizé entre el 2019 y 2020, incluyo6 cuatro mujeres que
habian experimentado y sobrevivido a un evento extremadamente
grave, realizaron entrevistas a pacientes y familiares bajo el concepto
de autopsia verbal para acceder a las historias contadas por las propias
mujeres que superaron las complicaciones ocurridas. Por lo tanto,
identificaron tres subcategorias basados en el retraso o demora de la
atencion: primera demora 1) Restar importancia a sintomas de alarma
y 2) Recelos de la atencion médica el fin de semana; segunda demora
1) Subvaloracion por la atencion primaria de la infraestructura
disponible; tercera demora 1) Interpretacion erronea de sintomas de
alarma y retorno al hogar; 2) Coordinacion de interconsultas,
utilizacién de los medios diagnosticos y seguimiento y 3) Falta de
vigilancia profesional durante la hospitalizacion, en conclusién la
aplicacion del modelo de las tres demoras en el analisis de la
morbilidad materna muy grave contribuye a la identificacion de
determinantes sociales relevantes para mejorar los resultados en esta

problematica. (10)
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Barrera SL, (Ecuador 2021) presenta un tema propuesto de caso
clinico que fue Conducta Obstétrica ante Corioamnionitis en
primigesta de 19 afios con embarazo de 33 semanas, donde afirma que
la corioamnionitis es una infeccion que puede ocurrir durante el
embarazo y afecta la placenta, el liquido amnidtico y las membranas
que rodean al feto. La causa principal es la migracién de bacterias de
la vagina y que suben al Utero, que es mas comudn cuando existe
ruptura prematura de membranas y Se asocia a una mayor
morbimortalidad materna y neonatal, por todo lo mencionado presenta
el caso clinico de una paciente primigesta de 19 afios de edad, referida
del primer nivel por presentar ruptura prematura de membranas
(RPM) desarrollado durante 4 dias que evoluciona a Corioamnionitis,
aqui presenta el tratamiento y seguimiento de este caso junto con la
evolucion de la paciente, realizado por los profesionales de la salud,
que tomaron criterios y las medidas correctas para mantener la salud
de la madre y el bebe durante las primeras etapas del embarazo. (11)

Camacho DN, (Ecuador 2019), presenta un Caso Clinico sobre Sepsis
puerperal post corioamnionitis, aqui ella refiere que la mortalidad
materna es una cuestion importante de salud publica y derechos
humanos vy refleja la influencia de los determinantes sociales en la
salud de las mujeres y que las principales causas de la sepsis materna
son infecciones relacionadas con el embarazo tales como la
pielonefritis y corioamnionitis. Presenta a una paciente de 26 afios de

edad con fecha de Gltima menstruacién (FUM): 5/8/2019; G:5, P:3,
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C:1, A0 PIG: 10 meses fecha de nacimiento del ultimo hijo:
21/5/2019; no refiere antecedentes personales patoldgicos, tampoco
familiares, paciente orientada, sin fiebre, presion arterial normal,
colaboradora con las preguntas, presentd su tarjeta de atencidn
prenatal, un control en centro de salud, ecografia disponible del
06/3/2019, 31 semanas de gestacion, refiere cuadro clinico de 5 horas
de evolucion, dolor tipo contractil en hipogastrio de leve intensidad y
perdida moderada de liquido amniético, se realiza rastreo ecografico:
al monitoreo fetal buena variabilidad categoria 1 latido cardiaco fetal
de 140 latidos por minuto, contracciones uterina 5/10/20, maniobras
de Leopold producto Unico cefalico longitudinal izquierdo. Todos
estos fendmenos causan sepsis, la cual puede agravarse aun mas si se
considera el oligoamnios moderado con el que llega a la emergencia.
Basan su diagnostico en los hallazgos del examen fisico, junto con su
historial médico, resultados de laboratorio y de pruebas por imagenes.
Las pruebas de laboratorio pueden ayudar a determinar la causa del

shock y deben efectuarse tempranamente. (12)

Rangel-Flores Y, et al., (México 2019), en su estudio sobre las
Experiencias de varias mujeres que sobrevivieron a morbilidad
materna extrema en la ciudad de México, enfoque cualitativo, tuvo
como objetivo e analizar aquellas experiencias de sobrevivientes de
morbilidad materna extrema, desde el enfoque de las tres demoras y

cuales son los obstaculos, en el estado de San Luis Potosi, México.
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Durante 2016-2017, realizé un estudio cualitativo con 27 mujeres que
vivieron un evento de este tipo entre 2014 y 2016 en hospitales
publicos, ellas fueron entrevistadas en sus domicilios; el analisis de
datos se realizd desde la propuesta de teoria fundamentada de Strauss
& Corbin, las categorias asociadas con la primera demora fueron: (1)
oportunidades pérdidas para la identificacion de morbilidad materna
extrema, (2) temor de comunicar el malestar frente a la
descalificacion, (3) entre el miedo y la fe en que algo superior
resolvera, (4) desarrollo de la percepcién del riesgo obstétrico. Con la
segunda demora: (1) falta de ordenamiento urbano para el traslado, (2)
ausencia de regulacion de costos del traslado, (3) falta de claridad
sobre los itinerarios y rutas criticas para acceder a la atencion, (4)
coordinacién institucional para el traslado oportuno; y finalmente con
latercera: (1) rechazo institucional, (2) deficiencias de infraestructura,
personal y equipo, y (3) entre la experiencia y la falta de ella del
personal de salud. Las experiencias compartidas evidencian retos en
materia de politica publica y trabajo intersectorial para mejorar los

resultados en materia de morbilidad materna extrema. (13)

2.1.2. Nacionales
Sevillano DM, (Moquegua 2021), presenta el trabajo académico
titulado Demora obstétrica tipo | como un factor de la Morbilidad
materna extrema en segundigesta nulipara, Hospital 111-1 Lima, donde

su objetivo fue analizar si la demora en tomar la decision para acudir a
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un establecimiento de salud es un factor de riesgo para su complicacion,
ya que una oportuna atencién evitaria esas complicaciones, fue un
trabajo es revision de un caso clinico de indole descriptivo y
retrospectivo, usando como fuente la historia clinica de la gestante
diagnosticada de eclampsia en Hospital 1-3 de Lima; llega a la
conclusion de que la toma de decisiones del paciente y familiar en
buscar atencién médica inmediata ante un signo de alarma durante el
embarazo y el reconocimiento de los signos de alarma de la
complicacidn; es crucial para evitar las complicaciones obstétricas o

morbilidad materna extrema. (14)

Guevara G, (Moquegua 2021), en su trabajo académico denominado
Muerte Materna por Preeclampsia Severa, en un Hospital 111 de Lima,
expone el caso clinico de una paciente de 24 afios, multigesta que cursa
su cuarto embarazo, con 6 atenciones prenatales, y con una ecografia
de control, los factores de riesgo fueron el tiempo intergenésico corto y
la falta de instruccion; en el Gltimo control prenatal con 34 semanas se
le realizé una prueba de &cido sulfosalicilico resultando 3 cruces sin
ningun otro signo o sintoma agregado, por lo tanto le indican acudir al
hospital, indicacion que no cumple. Transcurridas las horas, presenta
cefalea, epigastralgia y visién borrosa; por lo cual acude al hospital,
siendo diagndstica como gestante de 34 semanas 4 dias y preeclampsia
severa por lo cual se indica maduracion pulmonar, terapia

antihipertensiva y culminar el embarazo por cesérea; sin embargo, esta



26

tuvo su ejecucién cerca de 4 horas después de la indicacién, ante un
sufrimiento fetal por desprendimiento de placenta. Se realiza la cesarea
de emergencia obteniéndose un recién nacido vivo, en el puerperio
continuaba con presion inestable y con los examenes de laboratorio se
agrego el diagndstico de Sindrome de Hellp, complicando mas el
cuadro; la puérpera presento6 un paro cardiorrespiratorio durante su llega
a unidad de cuidados intensivos; Pese a la poli transfusion y a los
esfuerzos terapéuticos del equipo de salud la paciente fallece con falla
multisistémica; dejando nuevas evidencias de las faltas de
sensibilizacion sobre los signos de alarma en la gestacion y el
seguimiento cercano de los signos que pueden indicar un trastorno
hipertensivo en el embarazo que en este caso lleg6é hasta una muerte

materna. (15)

Minaya JS, (Arequipa 2019) en el Trabajo Académico Caso Clinico:
Rotura Prematura de Membranas, el objetivo fue analizar si hubo
vigilancia materno-fetal, con un manejo adecuado de la rotura
prematura de membranas y los factores asociados a ella, de esta manera
incorporar nuevos aportes a la evidencia cientifica; fue un estudio
observacional, clinico y documental; el caso clinico fue una paciente
referida de EsSalud Il de llo, el 21/09/2019, con diagnostico de
gestacion de 30 semanas y rotura prematura de membranas, a EsSalud
Carlos Alberto Seguin Escobedo (CASE), servicio de Gineco-

obstetricia, ingresando a las 22:12pm, donde refieren pérdida de liquido
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transvaginal en regular cantidad desde las 9 am del mismo dia; la fecha
de dltima menstruacion (FUM) fue el 18/02/2019 y la fecha probable
de parto (FPP) el 25/11/2019, la gestante no presenta carnet de
controles; en la ecografia el diagnostico fue una gestacion de 29
semanas; le solicitan examenes de laboratorio y hospitalizan a la
paciente. El dia 22/09/2019, la paciente presenta contracciones cada 20
minutos y pérdida de liquido transvaginal en poca cantidad sin mal olor;
lo que indican control de funciones vitales, signos de alarma, control
obstétrico, higiene vulvoperineal y la antibioticoterapia de 1g de
Ampicilina cada 8 horas via endovenosa (EV), para maduracion
pulmonar Dexametasona 6mg cada 12 horas intramuscular (IM); el dia
23/09/2019, continua la pérdida de liquido transvaginal en poca
cantidad y contindan con las mismas indicaciones. Solicitan
hemograma y proteina C reactiva (PCR), donde obtienen:
Hemoglobina: 10.0g/dl, Leucocitos: 9.31 mil/mm3, Eritrocitos: 3.25
mil/mm3 y PCR: 0.235mg/l. El dia 24/09/2019 la paciente refiere
pérdida de liquido en poca cantidad, no presenta mal olor, funciones
vitales dentro de los parametros normales, continGan con las mismas
indicaciones: Antibioticoterapia: 2g de Ampicilina EV cada 6 horas y
CINa 90/1000, a chorro 500 ml y luego a 48 gotas x minuto y Nifedipino
10mg (via oral) VO cada 20 min por 3 dosis. Dentro de su conclusién
refiere a una gestante con rotura prematura de membranas referida de
forma oportuna y manejo adecuado de antibioticoterapia y maduracion

pulmonar. El manejo de la paciente en el ESSALUD CASE fue
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expectante y de acuerdo a la guia practica de atencién segun capacidad
resolutiva, ademas la gestante tuvo controles de forma particular, no fue
diagnosticada ni tratada por anemia y no cuenta con carnet de control;
lo que conllevo a identificar tardiamente la pérdida de liquido amniético

transvaginal. (16)

Rojas B, (Moquegua 2020), en su trabajo académico Sepsis severa
como causa de muerte materna en el Hospital Nivel 11-1 de Oxapampa,
refiere que el caso clinico es una revisién narrativa que abordan los
factores de riesgo que se presentan en el puerperio y que podrian
desencadenar en una muerte materna, esto con el objetivo de determinar
cémo influye la sepsis severa en el desencadenamiento de una muerte
materna, donde su poblacion fue una puérpera post-cesaréada de parto
pretérmino; con un estudio descriptivo, de disefio no experimental,
donde su resultado dice que la sepsis puerperal es altamente mortal y
no detectada a tiempo conlleva a que las probabilidades de muerte se
incrementen ostensiblemente en conclusion la sepsis puerperal es un

factor de riesgo de muerte materna. (17)

Verona-Balcazar M, et al., (Lambayeque 2019), en su estudio de caso
denominado Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y demoras en el
proceso de atencidn en casos de muerte materna, Region Lambayeque,
desea identificar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y demoras

en el proceso de atencion de la muerte materna en la region



2.2.

2.1.3.

29

Lambayeque, en el periodo 2011-2016, estudio descriptivo,
retrospectivo, donde incluyd 116 fichas de investigacion
epidemioldgicas de muerte materna ocurridas en la region Lambayeque
y recabadas por la GERESA Lambayeque en dicho periodo, dentro de
sus resultados la edad fue edad entre 20 a 39 afios (77,6%) y la media
de 29,48 afios, ser conviviente (62,1%), ama de casa (86,2%), tener
grado de instruccion primaria (38,8%), vivir en zona rural (56%). La
muerte materna mas frecuente fue la de tipo directa (68,1%), la causa
mas frecuente fue el trastorno hipertensivo del embarazo (27,6%). y
momento del fallecimiento mas frecuente fue el puerperio (69,8%). En
cuanto a las demoras, reconocieron a tiempo la situacion de riesgo
(70,9%), buscaron atencion (79,5%), tiempo en llegar al
establecimiento de salud: menos de una hora (78,6%) y tiempo en ser
atendida: menos de 30 min (65,6%), en conclusion la mayoria
reconocieron la primera y segunda demoras; ademas la mayoria de
fallecidas ocurrieron en establecimientos de salud, lo que nos sugiere

que existe deficiencias en la atencion de la emergencia obstétrica. (18)

Locales

No se encontraron antecedentes locales referentes al tema.

Bases tedricas

Mortalidad Materna

La mortalidad materna es definida como la defuncion de una mujer
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considerando que se encuentra en su etapa reproductiva, y que acontece durante
el embarazo, en el parto o en los 42 dias posteriores al mismo. La causa del
deceso esta relacionada a factores que hayan afectado alguna de las etapas o
por errores en el proceso de atencion. En este evento no se tienen en cuenta las
muertes generadas por causas externas. (19)

Las muertes maternas tardias: son las muertes de la mujer por causas
obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias posparto, pero antes de
un afio de la terminacion del embarazo.

La muerte materna directa: es el resultado de complicaciones del embarazo,
parto o puerperio (42 dias siguientes a la terminacion del embarazo), de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originados en cualquiera de las circunstancias mencionadas,
relacionada o agravada por el mismo embarazo, parto o su manejo.

La muerte materna indirecta: es la muerte que resulta o deriva de una
enfermedad previamente existente o enfermedad que aparecié durante el
embarazo y que no fue debida a causas obstétricas directas, pero agravada por
los efectos fisioldgicos propios del embarazo. (20)

Muerte materna accidentales, incidentales o no obstétricas: son aquellas que no
esta relacionada con el embarazo, el parto y puerperio, ni con una enfermedad
preexistente o intercurrente agravada por efecto del mismo y que es producida
por causas accidentales o incidentales.

La razon de mortalidad materna: es el niumero de defunciones maternas por
100000 nacidos vivos. Mide el riesgo obstétrico una vez que la mujer queda

embarazada.
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Tasa de mortalidad materna: es el nimero de defunciones maternas por 100000
mujeres en edad reproductiva, estd definida como 15 a 44, 10 a 44 o 15 a 49
afios. Mide el riesgo de morir durante el embarazo, parto o el puerperio. (21)
El porcentaje de muertes a nivel mundial es:
Antes del parto: 25%
Durante el parto o poco despueés del parto: 25%
Posteriormente al parto: alrededor del 30%
Mas de 42 dias pero menos de 1 afio después del parto: alrededor del 20%
Las causas mas frecuentes de muerte en mujeres embarazadas son:
o Las hemorragias, que representan mas de una cuarta parte de las muertes.
o Hipertension arterial, incluyendo a la preeclampsia (un tipo de
hipertension arterial que se desarrolla durante el embarazo)
o La Sepsis (respuesta generalizada del organismo [sistémica] grave ante
una infeccién)
e Aborto
e Unembarazo ectdpico, situado en una localizacion anémala, es decir, que
no se produce en su localizacion habitual en el utero.
Las complicaciones en el parto generalmente son:
e  Embolia pulmonar
e Trastornos que sufria la mujer antes de quedarse embarazada (como
obesidad y enfermedades infecciosas, incluida la infeccién por VIH)
Los problemas que contribuyen a la muerte en mujeres embarazadas incluyen:
o El retraso en la busqueda de atencion médica por parte de la mujer

embarazada o de sus familiares cuando la embarazada tiene un problema.
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o La falta de transporte a un centro de salud.
o El retraso en la atencidn en un centro sanitario.

Alrededor de 3 de cada 5 muertes maternas podrian evitarse.

Mortalidad perinatal:

Segun la OMS, es la muerte que ocurre entre la semana 22 de gestacién y los

siete primeros dias después del nacimiento. (22)

La mortalidad perinatal se refiere a la muerte de fetos y recién nacidos

producidas cerca del momento del parto. En 2019, la tasa de mortalidad

perinatal en Estados Unidos era de unas 6 muertes por cada 1000 partos.

Las causas mas frecuentes de muerte en fetos y recién nacidos son:

e Complicaciones del parto

o Trastornos de la madre, como hipertension arterial, una respuesta grave
del organismo a una infeccion (septicemia) y el aborto

e Infecciones

e Anomalias de la placenta, como el desprendimiento prematuro de la
placenta o una placenta previa.

o Anomalias genéticas en el feto

e Anomalias congénitas

e Parto prematuro

Las caracteristicas de la madre que aumentan el riesgo de muerte del feto o

del recién nacido incluyen ser mucho mas joven o mayor que el promedio,

fumar (en el pasado o actualmente) y haber tenido varios embarazos. (23)

Datos y cifras:
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La Organizacién de las Naciones Unidas (24), redacto un informe, donde
revela que 287.000 mujeres murieron durante el embarazo o el parto en 2020,
es decir un cada dos minutos. En el afio 2000, fueron 446.000, segun la
misma fuente. Pero se trata solo de un ligero descenso respecto a las 309.000
muertes registradas en 2016, cuando entraron en vigor los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la ONU.

En el mundo, la tasa de mortalidad en el embarazo, disminuyé 34,3% entre
los afios 2000 al 2020. En ese periodo, el pais que registré el mayor descenso
fue Bielorrusia aproximadamente menos del 95.5%, es decir una muerte por
cada 100.000 nacimientos en 2020 y en el 2000 fue de 24 muertes. Por el
contrario Venezuela, que tuvo 259 muertes en el 2020 y 92 en el afio 2000,
un incremento de 182,8% de la tasa de mortalidad materna.

Estudios revelan que la mortalidad materna es mas alta entre las mujeres que

viven en zonas rurales y en las comunidades mas pobres. (24)

Las muertes maternas habian disminuido de 543,000 cada afio a 287,000,
debido a la pandemia del COVID 19 se incrementd. Aproximadamente 20
000 000 de mujeres en toda América vio suspendida su atencién antenatal,
porque no habian servicios disponibles o por falta de medios econdémicos

para que las mujeres obtuvieran anticoncepcion. (25)

Per( no es ajeno a esta situacion y todos los esfuerzos por reducir el nimero
de muertes maternas cada afio han fracasado debido a la pandemia.

Lamentablemente, en 2020 la cifra no s6lo no disminuyd, sino que aumentd
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un 47,1% interanual, alcanzando un valor similar al de 2012. Se produjeron
un total de 439 muertes maternas, siendo la preeclampsia la causa principal.
La segunda causa fue el sangrado y la tercera fue el COVID-19. Esta ultima
fue la causa mas comun de mortalidad materna indirecta. La situacion se
mantuvo sin cambios en 2021, con 493 muertes maternas por causas directas
e indirectas, segun la ultima informacion del MINSA CDC. Se trata de un
aumento del 12% con respecto a 2020, excluidas las muertes maternas

tardias. (26)

Demora Obstétrica

Thaddeus y Maine en el afios 1994, emplean el concepto de tres “demoras”,
refiriéndose a el inicio de la complicacion y el respectivo tratamiento y
finalmente su resultado adecuado, todo esto enlazan varios factores como la
distancia, la independencia de la mujer y la ayuda del profesional, lo que
ayuda a vincular tanto al hogar, a la comunidad y también al sistema de salud
para entender la morbilidad y mortalidad materna, asi como para la toma de

decisiones. (27)

Las Cuatro Demoras en Mortalidad Materna:

Las mujeres son susceptibles a causas directas e indirectas que ponen en
peligro su vida, durante la gestacion, el parto y el puerperio. Existen diversos
factores internos que son propios en la mujer o externos que pueden
condicionar la muerte de una madre, lo que es conocido como Cuatro

Demoras. (28)
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Estas son:

1. Falta en el reconocimiento y conciencia sobre las sefiales de alarma
durante el embarazo o el posparto y por tanto dificultad para la
identificacion (29). Para las poblaciones menos educadas y sensibles,
es importante difundir informacion para promover la conciencia
sobre las sefiales y sintomas de peligro para que puedan recibir
atencion oportuna. Se deben llevar a cabo programas de capacitacion
para empoderar a las personas y crear conciencia.

2. Demora en tomar una decision en la busqueda de atencion en una

institucion de salud:
Las mujeres pueden reconocer sefiales de peligro y posibles
complicaciones, pero no buscan atencion médica de manera
oportuna. Esté influenciado por los factores socio ecologicos (ella 'y
su entorno), los factores socioecondmicos, el conocimiento, la edad,
el estatus econdmico y apoyo social, la comunidad, nivel de
educacion, los recursos y su compromiso también afecta al retraso en
la bdsqueda de ayuda oportuna, a lo que se suman los recursos
naturales y humanos de una comunidad y la infraestructura de los
establecimientos para acudir a ellos. En las zonas rurales la toma de
decisiones puede verse influenciada no s6lo por las madres sino
también por las parteras, los promotores de salud comunitarios, los
lideres religiosos y los trabajadores de la salud.

3. Demora en el acceso a la atencion y falta de logistica para la

referencia:
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Se refiere al acceso oportuno al tratamiento, dependiendo de diversos
factores: disponibilidad de transporte, largos trechos para llegar a los
centros de salud, procedimientos de derivacion o referencia. Esto
también afecta aspectos de gestion administrativos como la
oportunidad y calidad de la referencia en caso de emergencia.
4. Calidad de atencion inadecuada:

Una vez que llegue al centro de salud, se necesitard atenciéon de
calidad por parte del personal, factor que se asocia con servicios de
salud inadecuados, incompletos e inapropiados para satisfacer las

necesidades de la gestante. (30)

Corioamnionitis

1. Concepto

Inflamacion de las membranas de la placenta de forma aguda, tiene un origen
infeccioso sin especificacion, poli microbiano, con infeccion del contenido
amnidtico, del producto de la concepcion, del cordén umbilical y del liquido
amnidtico, a partir de un embarazo de 22 semanas con signos humorales y
clinicas en la gestante y el producto.

2. Etiologia

Es una infeccion poli microbiana, producida por cualquier germen que esté
en la vagina y endocérvix, aqui se pueden observar bacterias gram positivas,
gram negativas, también enterobactrerias, bacterias anaerobias, y otros
microorganismos que producen sindromes de infeccion de transmision

sexual. En otros casos pero que son raros, infeccion viral puede afectar a la
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placenta y la parte intraamnidtica tal es el caso del virus del Zika, varicela

zO6ster, citomegalovirus, parvorirus B19, rubeola y herpes simple. Esta puede

desarrollarse al producirse la rotura de las membranas, por un periodo largo,

lo que permite a los microorganismos vaginales su ingreso al utero.

3. Fisiopatologia

Se conocen hasta el momento cuatro vias:

Primera: la via ascendente

Que es la que maés se produce, donde suben desde cérvix y vagina, estan
en la flora vaginal y cervicovaginal anormal y son los causales de la
corioamnionitis. En este caso en la decidua de la region supra cervical
se localizan los gérmenes, y luego se propagan al espacio
corioamniotico.

Segunda: la via hematdgena:

Producida cuando microrganismos, por ejemplo virus del Zika, Listeria
monocytogene, Treponema pallidum y el complejo TORCH.

Tercera Via:

La inoculacion accidental, de gérmenes que se encuentran en la flora
normal de la piel durante la amniocentesis u otros procedimientos
intrauterinos.

Cuarta: la via por Contigiidad:

Via poco frecuente, infecciones por la contiguidad con estructuras
abdominales que estan infectadas tal es el caso de una salpingitis,

peritonitis, apendicitis, u otras como el caos del tracto gastrointestinal.
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4. Factores de riesgo
— Rotura prolongada de las membranas se incluye RPM
Mayor o igual a 12 horas
Mayor de 18 horas.
— Segunda etapa mayor a 2 horas
Trabajo de parto prolongado
Trabajo de parto activo mayor a 12 horas
— Numero de exdmenes con membranas rotas mayor o igual a 3
— Nulipara
— Estreptococos del grupo B
— Alcohol y tabaco

— Liquido amnidtico tefiido de meconio

Otros Factores
— Aumento del Ph de la vagina
— Bajo nivel de zinc. Desnutricion cronica
— Inmunosupresion
- ITS
— Bajo nivel socioeconomico
— Enfermedad periodontal
— Cerclaje
— DIU yel embarazo

— Coito cerca del término del embarazo
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5. Cuadro clinico:

Incluye, fiebre materna y alguno de estos signos y sintomas como son
taquicardia materna, el dolor del abdomen, sensibilidad uterina,
secrecion con mal olor es decir fétida a través de la vagina, taquicardia
del feto y elevados globulos blancos maternos.

6. Diagnostico:

1. Criterios de diagnostico

Se ha basado en criterios clinicos que plantearon Gibbs y cols en 1982,
pero dichos criterios son muy inespecificos ya que pueden ser signos
reactivos a otros procesos gue pueden o no ser infecciosos, por lo que
en la actualidad se propone reemplazar el término corioamnionitis
clinica por el de “Inflamacion y/o Infeccion Intrauterina”, mas conocido
como “Triple I,
Entonces se sospecha de Corioamnionitis o Triple I, cuando se

presente:
= Fiebre materna mayor a 38.0°C y al menos uno de los siguientes

criterios:

> Taquicardia fetal: mayor a 160 latidos/minuto durante al menos

10minutos

> Leucocitosis: mayor a 15,000/mm3

> Flujo cervical purulento (31)
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2. Diagndstico diferencial de Corioamnionitis o Triple |
La fiebre aparece siempre en esta complicacion. Se define fiebre
como la presencia de un pico febril aislado (sin foco claro), de >
38°C.
Ante esto, establecemos una diferencia entre:
1. Fiebre aislada, principalmente en el parto, que no se relaciona con
otros focos infecciosos.
2. Fiebre secundaria a un foco fuera del Utero: asociadas a causas
infecciosas: pielonefritis, infecciones del tracto  respiratorio.

3. Fiebre secundaria por corioamnionitis.

7. Examenes Auxiliares

1. Patoldgicos

= Hemoglobina

. Hematocrito, factor Rh

. Grupo sanguineo

= Recuento diferencial en glébulos blancos.

= Reaccion en cadena de Polimerasa

= Examen de orina completo

* VDRL y prueba de ELISA

= Para iniciar la terapia con antibioticos, es mejor la obtencion  de
hemocultivos de dos muestras de diferentes de sitios venosos cuando la
fiebre esta en su punto mas alto.

2. Imégenes (32)
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Con la ecografia, se buscan marcadores ecograficos de corioamnionitis y
de infeccion fetal dentro del dtero como:

= Acortamiento cervical; favorece el ascenso de bacterias si es inferior a
25 mm

= “Sludge” cuando se hace la medicion de cérvix, es la presencia de
particulas ecogénicas en el saco amniotico.

= Existe oligohidramnios

. Reduccion tension arterial diastélica del feto.

3. Examenes especiales
* Descarte de bacterias que producen de BLEE
* Se analiza liquido amnidtico para:
Dosificacion de Interleucina (IL-6), si es posible realizar cultivo o
tincion de Gram.
Glucosa
4. Si existen signos de evolucion que no sea favorable de la situacion
clinica, acompafiados de sintomas o signos de disfuncion organica se debe
de indicar:
* Urea y creatinina
* Bilirrubina
* PCR a diario

* Gases arterial y lonograma (electrolitos K, Na, Cl, bicarbonato)
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8. Manejo (33)
a. Medidas generales
» Recomiendan antibidticos durante el parto si se sospecha o confirma
la infeccion intraamniotica.
* La infeccion intra amniotica rara vez 0 nunca es indicacion de
cesarea.
* Dosificar antipiréticos.
 Si es necesario hidratar, administrar cristaloides por via

intravenosa.

b. Medidas preventivas
 Utilizar antibidticos intraparto en embarazadas colonizados con
estreptococos del grupo B.
* No realizar muchos tactos vaginales

* Llevar a cabo un buen progreso del trabajo de parto

Terapéutica:

1. En mujeres embarazadas con gestacion menor a 34 semanas, se debe
realizar maduracion pulmonar fetal

2. Utilizar antipiréticos para controlar la temperatura.

3. Evaluar cuando y la via de terminacion de la gestacion



Antibioticoterapia

Régimen primario

antibidtico Dosis recomendada
Ampicilina 2gramos endovenoso/ 6h
Gentamicina 5miligramos/kg cada 24 h endovenoso o

1.5mg/Kg cada 8 h, endovenoso

Alergia a Penicilina

Cefazolina

2gramos endovenoso cada 8 h

Gentamicina

cada 24 horas, 5 miligramos x kg endovenoso
o0 cada 8 horas, 1,5 miligramos x Kilo de peso
endovenoso.

Alergia a la Penicilina

Clindamicina, o

cada 8 horas, 900 miligramos endovenoso

Vancomicina +
Gentamicina

cada 12 horas EV 1 gr
cada 24 horas 5 miligramos x kg EV 0 1.5
miligramos x Kilo de peso cada 8 h

Después de una cesarea: ademas dosis adicionales de Clindamicina 900 mg (por via
intravenosa) o puede ser el Metronidazol de 500 miligramos IV

Después del parto eutdcico: No se necesita adicionar dosis y si se diera el caso no

indicar Clindamicina

Regimenes alternativos

Ampicilina — Sulbactan
Penicilina G Cristalina
Amikacina

Ceftriaxona
Meropenem

3 g c/6 horas EV

5millones EV cada 6 horas

1 gr ¢/24 horas 0 500 mg cada 12horas EV
1 g EV c/12 horas

500 miligramos 0 1 g EV ¢/8 — 12 horas

Terminacién del embarazo:

Edad gestacional

Conducta obstétrica

Menor a 24 semanas

Induccion del parto

24 a 31 semanas

Maduracion pulmonar del feto: Betametasona IM 12 mg
c/24h, 2 dosis y cesarea. Observacién minuciosa hasta que
cumpla 28 semanas.

32 a 34 semanas

Maduracion pulmonar del feto: Betametasona IM 12 mg
cada 24h, 2 dosis, luego inducir el parto, lo esperado es
que sea vaginal.

Mayor 34 semanas

Inducir el parto dentro de las 6 horas siguientes al
diagnostico. Via prevista la vaginal.

La corioamnionitis en si misma no constituye una indicacion de cesarea y requiere es
condicional a otra indicacidn obstétrica. Este procedimiento se puede realizar si hay
signos y/o sintomas de disfuncién organica que hagan sospechar sepsis grave.
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9. Signos de alarma
Un diagndstico y evolucion de disfuncién organica, que  puede
evolucionar hacia una sepsis grave. Esta vigilanciasera  mediante el score

gSOFA (34), que va a consistir en evaluar:

Cuadro clinico General Obsteétrico Puntos
Presion arterial sist6lica Menor iguala | Menor o igual a 1
100 90
Frecuencia respiratoria Mayor o igual a | Mayor o igual a 1
22 por minuto 25 por minuto
Escala de Glasgow Menor o igual a Menor o igual 1
13 13

2 0 més de puntaje implican Riesgo Alto de sepsis y la posibilidad de disfuncién organica.

Pueden presentarse posiblemente estos signos desfavorables que pueden

evolucionar a un cuadro séptico:

Temperatura mayor a 38 ° C mantenidas durante 48 a 72 horas de
iniciado el tratamiento.

- Aparicion de diarreas, lo que se interpreta como irritacion peritoneal.

- Elcolor ictérico de la escleroética, piel y/o mucosas, que se presentan en

una disfuncion hepatica.

Disminuye la diuresis a pesar de hidratacion por via oral o parenteral.
Cuando no existe respuesta a los antibidticos, donde se observa que

sigue la fiebre luego de las primeras 48 a 72 horas, considerar:

= Presencia de resistencia

= Dosis que no son efectivas

= Colecciones abdominales purulentas

= Miometrio con necrosis séptica

= Tromboflebitis pelviana
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= Otros focos no detectados (una infeccion urinaria o una flebitis por un
catéter venoso).
Complicaciones
Maternas:
- Cesérea
- Hemorragia post parto debido a la atonia uterina
- Endometritis puerperal
- Septisemia
- Shock séptico
- Coagulopatia intravascular diseminada y Sindrome de distrés
respiratorio
- Muerte
Fetales
Precoz
- Parto pretérmino
- Muerte del feto
- Neumonia en el neonato y Meningitis
- Sepsis del neonato y muerte
Tardia:
- Displasia broncopulmonar

- Discapacidad y Paralisis cerebral

Sepsis y Shock Septico

Definicion:
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Segun consenso internacional del 2016, para las definiciones de sepsis y shock
séptico (manejo de paciente con signos de infeccién solo tres criterios
diagnosticos: “sospecha de sepsis, sepsis y shock séptico”) decidieron dejar de
usar los criterios “SIRS” ni “sepsis severa”. De esta manera, consideran a la
Sepsis como “La disfuncion orgénica potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del huésped a la infeccion dafiando sus propios tejidos™.
Esta definicion también hace uso del sistema gSOFA Obstétric o modificado y
el score SOFA.

Asi definen al shock séptico: subconjunto de sepsis donde existe incremento
de muerte por las irregularidades graves de la circulacién o el metabolismo
celular. Implica "hipotension persistente (definido como la necesidad de
vasopresores para mantener la tension arterial media > 65 mmHg), y un nivel
de lactato sérico > 2 mmol/L [18 mg/dL] a pesar de la reposicion adecuada del

volumen". (35)

Score qSOFA Obstétrico Modificado (evaluacion secuencial de falla
organica rapida), es un método rapido con un alto valor predictivo negativo
para sepsis. Se considera una puntuacion basal de 0 a menos que se conozca
que el paciente tuviera una disfuncién organica previamente a la aparicion de
la infeccion. Sospecharemos una sepsis cuando estén presentes al menos 2

criterios.
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Parametro Score
0 1
Presién Arterial Sistélica =2 90 <90

Frecuencia Respiratoria

<25 respiraciones/minuto

= 25 respiraciones /minuto

Mentalidad Alterada

Alerta

No Alerta

* 1 criterio o ninguno: Baja sospecha de sepsis. Monitorizacion clinica y

revalorar.

* 2 0 mas criterios: Alta sospecha de sepsis. Una puntuacion de SOFA > 2 refleja

un riego de mortalidad global de aproximadamente un 10% en la poblacién

general.

SOFA Score (Sequential Organ Fallure Assessment) (36) o Evaluacion

Secuencial de insuficiencia orgénica relacionada con la sepsis.

La disfuncién orgéanica se define como un cambio agudo en la puntuacion de

SOFA como consecuencia de una infeccion. El diagnostico de sepsis se confirma

cuando se obtiene una puntuacién > o igual a 2 en la escala

SOFA:

Pardmetro Puntuacién
0 1 2

Respiracion > 400 400-300 <300
PaO2/FiO2
Coagulacion > 150 150-100 <100
Plaquetas x106 /L
Higado < 20 20-32 >32
Bilirrubina (umol/L)
Cardiovascular = MAPT0 MAP <70 Requiere vasopresores
Presion arterial media
Sistema nervioso | Alerta Responde a la voz Responde al dolor
central
Renal < 9 90-120 >120
Creatinina (umol/L)
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Etiologia

Seguin el INMPN, estas patologias ESTAN asociadas a la morbilidad materna
extrema del 2017, casos de sepsis de origen urinario, corioamnionitis, los
abortos sépticos, neumonias, endometritis puerperal, sepsis de infeccion de

partes blandas, apendicitis y leptospirosis.

Factores de Riesgo

a. F.Obstétricos
La amniocentesis y aquellos procedimientos invasivos dentro del Utero
Cerclaje cervical
Rotura prolongada de membranas
El trabajo de parto prolongado
Trauma vaginal
Multiples exdmenes vaginales >5
Cesareas

b. F. personales
Obesa
Cambios en la tolerancia a la glucosa
Alteraciones inmunoldgicas
La diabetes
Tratamiento de la mujer con inmunosupresores
Infecciones cérvico-vaginales
La desnutricion y la anemia

Insuficiencia renal y hepatica
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Infeccion pélvica anterior

Uso previo de antibioticos de amplio espectro

4 CUADRO CLINICO

1)

Signos y sintomas

En la primera etapa los sintomas pueden aparecer en el lugar donde se
produjo la infeccion. En esta fase, la presion arterial y parametros
bioquimicos no presentan cambios. Conforme avanza estos son los
hallazgos clinicos y de laboratorio:

Fiebre o temperatura corporal inestable (supera los 38°C o por debajo
de 36.0°C)

Taquicardia (> a 110 latidos/minuto)

Taquipnea (>24 latidos por minuto)

Sudoracion

Piel himeda y fria o color del marmol (marmérea)

Néauseas 0 vOmitos

Presion arterial baja (PAS<90 mmHg, PAM <70mmHg o disminucion
PAS>40mmHg) o shock

Oliguria (gasto urinario menor a 0.5 mililitros por kg por hora o 45
milimetros por litro por lo menos 2 horas) o también anuria

Dolor (sitio de la infeccion)

Se altera el estado mental

Datos de laboratorio:

Leucocitosis (recuento de globulos blancos mayor a 12000/ul) o
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leucopenia (globulos blancos menores a 400/ul)

- Proteina c reactiva en plasma mayor 2DS sobre el valor normal

- Cultivo positivo del examen que se realiza en el sitio de infeccion o en
la sangre

- Hipoxemia

- Trombocitopenia (Recuento de plaquetas menor a 100000/ul),
coagulacion intravascular diseminada (CID).

- Acidosis metabdlica

- Ph arterial disminuido

- Incremento de déficit de base

- Creatinina sérica aumentada

- Enzimas hepaéticas elevadas

- Hiperglicemia

- Procalcitonina en plasma mayor a 2DS sobre el valor normal
Diagndstico por imagenes:

- Radiografia de torax

- Ecografia de pulmones, abddominal, renal y del contenido del Gtero.

- Tomografia pulmonar, abdémino pélvica

Manejo Segun Nivel de Complejidad y Capacidad Resolutiva

Terapéutica

“Seguir el concepto de monitoreo y manejo dindmico a la cabecera del
paciente: EVALUACION —DECISION — ACCION — REEVALUACION,

hasta que se logre la estabilizacion del paciente”.
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Manejar el shock séptico en las primeras 6 horas, incluye el reconocimiento
del mismo, la fluido terapia, la terapia antibiotica empirica, eliminacion del
foco de infeccion (si corresponde), terapia vasopresora y administracion de
corticoides. (37)
Se han propuesto varios biomarcadores para ayudar a la identificacion
temprana del shock séptico. (38)
Si se detecta shock séptico se debe intensificar la fluidoterapia.
El riesgo de muerte se asocia a un retraso del inicio del tratamiento
antibiotico adecuado. (39)
Estudios sugieren que la norepinefrina debe ser el vasopresor inicial. (40)
En esta fase, se incluye: posible reanimacién con mas fluidos, terapias
complementarias y ademas los antibioticos. (41)
Los corticoides podria beneficiar a pacientes con shock séptico refractario,
porque reducen el shock, el uso de vasopresores, estancia en la unidad de
cuidados intensivos y la ventilacion mecanica, pero en forma
individualizada de acuerdo a los efectos asociados con Su uso.
a) Resucitacion inicial
La reanimacion temprana y eficaz con liquidos estabiliza la
disminucion de la hipoperfusion tisular causada por la sepsis y el
shock.
Se propone medidas dindmicas para mejorar el manejo de liquidos
para determinar si necesita liquido adicional; estos méetodos incluyen
que se eleven en forma pasiva las piernas, administrar liquidos

midiendo el volumen sistolico o cambios en la presion intratoracica
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debido a la ventilacion mecanica segin cambios en la presion arterial
sistdlica, el pulso o el volumen sistdlico.

El consenso més reciente recomienda:

1. Iniciar medicacion y reanimacion de sepsis y shock séptico de
forma inmediata.

2. En caso de hipoperfusion inducida debido a sepsis, se recomienda
suministrar cristaloides por lo menos 30 ml x kilogramo dentro de
las tres primeras horas.

3. Después de la reanimacion inicial con liquidos, se debe realizar la
administracion continua de liquidos adicionales y monitorear el
estado hemodinamico (incluido el examen y la evaluacion de las
variables fisiologicas disponibles, como la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, la saturacion de la sangre arterial, el oxigeno, la
temperatura corporal, y la diuresis, también es posible realizar otros
controles no invasivos.

4. Si las pruebas de laboratorio no son diagnosticas, es recomendable
una evaluacion hemodinamica adicional (p. ej., evaluacion de la
funcion cardiaca) para determinar la naturaleza del shock.

5. Se recomienda utilizar variables dinamicas en lugar d estaticas
siembre que sea posible para predecir la respuesta a la ingesta de
liquidos.

6. Para pacientes que tengan shock séptico que requieren
vasopresores es recomendable que tengan 65 mm Hg de presion

arterial media inicial.



53

7. Administrar reanimacién para normalizar los nivele de lactato en
pacientes con lactato elevado como marcador de hiperperfusion
tisular. La reanimacion con lactato de pacientes con shock séptico
reduce significativamente la mortalidad en comparacion sin
monitorizacion del lactato.

b) Terapia Antimicrobiana
1. Lo mas pronto dentro de la primera hora, la administracion de
antimicrobianos 1V, una vez se reconozca la sepsis y el shock
séptico.
2. Cuando se sospecha de sepsis 0 shock séptico, se recomiendan
efectuar cultivos microbianos (incluidos hemocultivos) antes de
iniciar la administracion antimicrobiana.
3. Cuando el acceso vascular es limitado y es necesario administrar
una gran cantidad de farmacos, los farmacos que pueden
administrarse en forma de bolo o infusién rapida pueden ser una
ventaja. La reanimacion con liquidos y la pronta infusion
intravenosa de antibidticos son fundamentales para establecer el
acceso vascular e iniciar un tratamiento agresivo.
4. Cuando se haya identificado a los patdgenos y su susceptibilidad,
y/o se haya logrado una mejoria suficiente.
5. Tratamiento empirico de amplio espectro (contra bacterias, virus
y hongos) utilizando uno o pudiendo ser mas antibidticos en
pacientes que tengan sepsis o shock séptico.

6. Recomendable terapia empirica (se utiliza por lo menos dos
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antibioticos de diferente clase).
7. Se recomienda que la terapia combinada no se utilice de forma
rutinaria como tratamiento continuo de otras infecciones como la
bacteriemia y la sepsis sin shock.
8. Para infecciones mas graves con sepsis y shock séptico, la
duracion recomendada y adecuada del tratamiento antimicrobiano es
de 7 a 10 dias.
9. Los ciclos de tratamiento cortos son apropiados en pacientes que
tengan una rapida mejoria cuando tuvieron un control eficaz de las
fuentes de sepsis intraperitoneal o urinaria o para pacientes que
tengan pielonefritis sin complicaciones anatémicas
10. Se sugiere un examen diario para reducir la terapia con
antibioticos en pacientes que tengan sepsis y shock séptico.
11. Utilizar medidas de niveles de procalcitonina y asi acortar la
duracion de la accidn antimicrobiana en pacientes con sepsis.

c) Terapia de fluidos
1. Se recomienda y realiza la sobrecarga de liquidos dependiendo de
la mejora de los factores hemodinamicos.
2. Se aconsejan cristaloides, porque es el liquido de eleccion para
una reanimacion y la posterior reposicion del contenido vascular.
3. Se recomienda utilizar cristaloides balanceados o solucion salina
normal para reanimacion con liquidos en personas con sepsis 0
shock séptico.

4. Recomienda afiadir albumina si se necesitan grandes cantidades
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de cristaloides durante la reanimacion inicial y la posterior
reposicion del volumen intravascular.
5. Se recomienda el uso de cristaloides en lugar de gelatina para la
reanimacion de pacientes con sepsis 0 shock séptico.

d) Farmacos Vasoactivos
1. Se recomienda la norepinefrina como vasopresor de primera
eleccion.
2. Para aumentar la PAM hasta el valor objetivo, se recomienda
agregar vasopresina (hasta 0,03 U/min) o epinefrina en lugar de
norepinefrina.
3. El uso de dopamina se recomienda solo personas muy
seleccionadas, como vasopresor alternativo a la norepinefrina (p. €j.,
aquellos con bajo riesgo de taquiarritmias y bradicardia absoluta o
relativa).
4. Utilice dobutamina en pacientes que muestran signos de
hipoperfusion persistente a pesar de un aporte adecuado de liquido y
el uso de vasopresores.
5. Se recomienda que a todos los pacientes que requieran
vasopresores se les coloque un catéter arterial lo antes posible.

e) Corticosteroides
Se recomienda que no se utilice hidrocortisona intravenosa para
tratar a pacientes con shock séptico a menos que se reestablezca la
estabilidad hemodinamica con reanimacion, con liquidos vy

vasopresores adecuados. En todo caso suministrar 200 miligramos
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por dia por via intravenosa la hidrocortisona.

f) Hemoderivados
1. Si la hemoglobina es <7,0 g/dl en adultos, se recomienda la
transfusion de glébulos rojos.
2. Recomienda no usar plasma fresco congelado en caso de corregir
la coagulopatia en ausencia de hemorragia o antes de procedimientos
que sean invasivos.
Se recomienda la transfusion profilactica de plaquetas cuando el
recuento de plaquetas es inferior a 10.000/mm3 y no hay sangrado y
cuando el recuento de plaquetas es inferior a 20.000/mm3 y existe
un riesgo importante de hemorragia. Se recomiendan umbrales mas
altos (>=50.000/mm3) para sangrado activo, cirugia o
procedimientos invasivos.

g) Ventilacion Mecénica
1. Para pacientes adultos con sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) inducido por sepsis, establezca el volumen total
objetivo en 6 ml/kg en lugar de 12 ml/kg.
2. Para pacientes adultos con SDRA grave inducido por sepsis, se
recomienda utilizar una presion meseta objetivo del limite superior
(30 cm H20) en lugar de una presion meseta mas alta.
3. Para pacientes adultos con SDRA inducido por sepsis de
moderada a grave, se recomienda una PEEP mas alta que una PEEP
mas baja.

4. En pacientes con SDRA inducido por sepsis y relacion
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PaO2/Fi02, se recomienda el uso de posiciones prono y supino.
5. En pacientes adultos con SDRA inducido por sepsis y relacion
PaO2/Fi02, se recomienda el uso de bloqueadores neuromusculares
durante 48 horas 0 menos.
6. En pacientes sépticos con ventilacion mecéanica, se recomienda
elevar la cabecera de la cama entre 30° y 45° para limitar el riesgo
de aspiracién y prevenir la neumonia asociada al ventilador (NAV).

h) Sedacion y Analgesia
Se recomienda la sedacion continua o intermitente en pacientes con
sepsis ventilados mecanicamente, con la guia de la titulacion
especifica.

i) Control de glicemia
1. En pacientes con sepsis en cuidados intensivos se recomienda
utilizar un protocolo de control glucémico que comience con
insulina si los niveles de glucosa en sangre son > 180 mg/dL en dos
ocasiones consecutivas. El objetivo es alcanzar niveles de azlcar en
sangre por debajo de 180 mg/dl en lugar de por debajo de 110 mg/dl.
2. También controle los niveles de azlcar en sangre cada 1 a 2 horas
hasta que los niveles de azlcar en sangre y Para los pacientes que
reciben infusiones de insulina, la infusion de insulina se estabiliza
cada 4 horas.

J) Terapia de reemplazo renal
1. Se recomienda la terapia de reemplazo renal continua o

intermitente para pacientes con sepsis y lesion renal aguda.
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2. Se recomienda utilizar un método continuo para facilitar el control
del equilibrio de liquidos en pacientes sépticos hemodinamicamente
inestables.

3. En pacientes con sepsis y lesion renal aguda, se recomienda no
utilizar terapia de reemplazo renal continua para corregir la
creatinina u oliguria a menos que exista una indicacion clara de

dialisis.

k) Terapia con bicarbonato

En pacientes hipoperfundidos por acidemia lactica con pH de 7,15 o
superior, se recomienda no utilizar bicarbonato de sodio para mejorar
la hemodindmica o reducir el uso de vasopresores.

Profilaxis de tromboembolismo venoso

Para prevenir la tromboembolia venosa se recomienda la profilaxis
farmacoldgica (heparina no fraccionada o heparina de bajo peso
molecular), a menos que existan contraindicaciones para el uso de
estos agentes.

Ademas, se utiliza heparina de bajo peso molecular en lugar de
heparina no fraccionada para la prevencion del tromboembolismo
Venoso, a menos que existan contraindicaciones para el uso de

heparina.

m) Nutricién

1. No estd recomendada la nutricion parenteral temprana sola o en
combinacion con nutricién enteral (aunque si el inicio temprano de

la nutricion enteral) en pacientes criticamente enfermos con sepsis 0



59

shock séptico que pueden recibir nutricion enteral.

2. No se recomienda la nutricion parenteral sola o en combinacién
con alimentos enterales (en su lugar, se inicia la infusion de glucosa
y los alimentos se administran por via enteral segun la tolerancia
durante los primeros 7 dias. En pacientes criticamente enfermos con
sepsis 0 shock séptico, que no puedan recibir nutricion enteral
temprana.

3. Se recomienda el uso de agentes procinéticos en pacientes criticos
con sepsis 0 shock séptico e intolerancia alimentaria.

4. No recomendable el uso de glutamina para tratar la sepsis y el

shock séptico.

Signos de Alarma

- Deterioro neuroldgico: disminucion de la puntuacion de Glasgow
somnolencia, mareos.

- Se producen multiples disfunciones.

- Oligoanuria y/o retencién de nitrégeno: sugieren hipertension abdominal
y/o AKIN.

- Desarrollo de hipoxemia y/o nueva consolidacion pulmonar: sindrome

de dificultad respiratoria aguda.

Complicaciones
- Producido por procesos de shock fisiopatoldgico:

* Disfuncién o fallo multiorgénico
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« Insuficiencia renal aguda que requiere soporte de dialisis

* Coagulacion intravascular diseminada con coagulopatia

» Eventos isquémicos cardiovasculares

- Manejo:

* Sobrecarga de liquidos

* Taquiarritmia

* [squemia tisular.

- Procedimientos y manejo:

» Neumotodrax, hemotorax, barotrauma, etc.

- Resultado final: alta morbimortalidad por retrasos en el diagndstico y

tratamiento.

Criterios de Referencia y Contrarreferencia

El tratamiento de pacientes con sepsis y shock séptico debe comenzar tan
pronto como se identifique la enfermedad y si no hay respuesta a las medidas
iniciales para restaurar la perfusion tisular, deben enviarse inmediatamente a
la unidad de cuidados intensivos. (42)

Coagulacion Intravascular Diseminada: un sindrome de trombo
hemorragico causado por una mayor produccién y/o liberacion de factor
tisular (TF) por tejido necrético o restos placentarios, activacion del factor
VIl y la cascada de coagulacion. Este proceso puede provocar hemorragias y
la formacion de microtrombos de fibrina y plaquetas, que pueden ocluir vasos
sanguineos de pequefio y mediano tamafio y provocar disfuncion organica.

Las causas subyacentes de la CID incluyen infecciones graves de cualquier
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etiologia, cancer (adenocarcinoma, leucemia promielocitica), traumatismos,
tumores vasculares y causas obstétricas (desprendimiento de placenta,
preeclampsia/sindrome HELLP, muerte fetal y embolia de liquido
amnidtico). Se debe sospechar CID cuando estan presentes uno o mas factores
subyacentes asociados, esquistocitos en el frotis de sangre y pruebas seriadas
de coagulacién anormales, estas Ultimas corresponden a trombocitopenia,
tiempo de protrombina prolongado y tiempo de tromboplastina parcial
activado, hipofibrinogenemia y aumento del recuento de hemoderivados
degradacion de fibrina y dimero D.

El tratamiento eficaz de la causa subyacente suele mejorar o resolver el
trastorno de la coagulacion. El sangrado activo o el alto riesgo de sangrado
requiere apoyo hematol6gico con las siguientes estrategias: transfusiones de
plaquetas (mantener el recuento de plaquetas > 50 000/uL), crioprecipitado
(fibrindgeno, factor V11I, factor marca von Willebrand), plasma fresco. Si hay
signos de trombosis, se debe considerar la administracion de heparina u otros

anticoagulantes. (43)

Obito Fetal

Segun refiere el Ministerio de Salud (MINSA) (44), es la no presencia  de
latido cardiaco, respiracidn espontanea, pulsacion de corddén y movimientos del
feto, antes del nacimiento, desde las 22 semanas  de embarazo hasta el parto
o0 también se considera al feto con peso desde los 500 gramos.

Asi la clasifica en:

» Muerte fetal temprana: considerado al aborto, las muertes de fetos que tengan
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menor a 20 a 22 semanas de gestacion y tengan pesos menores a 500 g.
* Muerte fetal intermedia: Fetos muertos con 20 a 22 o mas semanas, pero
menos a las 28 semanas y el peso entre 500 y 1000 g.
» Muerte fetal tardia: Muertes fetales con 28 semanas completas 0 mas y el
peso mayor de 1000 g).
La frecuencia de estos es de 6 a 7 muertes por 1000 nacidos Vvivos.
Causas:
- Fetales un 10%
- De placenta y cordon umbilical un 40%
- Origen Materno en 15%
- Varias (10%)
- Desconocida un 25%
Factores de Riesgo asociados
a.  Factores preconcepcionales:
Nivel socio econémico bajo, el analfabetismo, talla baja, malnutricion,
obesidad, las madres adolescentes, edad de la madre (afiosa), gran
multiparas, periodo intergenésico corto, antecedentes gineco obstétricos
y también genéticos.
b. Factores del embarazo:
Anemia, mal control prenatal, fumadora, ganancia de peso disminuida,
aumento en exceso del peso, el alcoholismo, infeccién urinaria, diabetes
del embarazo, preeclampsia, eclampsia, hemorragias, retardo del
crecimiento intra Utero, rotura prematura de membranas, infeccion

ovular, placenta previa, incompatibilidad sanguinea madre-feto
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c.  Factores dentro del parto:
Procidencia de cordon, presentacion fetal mala, circular del cordon
desproporcion feto pélvica, trabajo de parto prolongado, sufrimiento fetal
agudo, macrosomia, atencion obstétrica deficiente.

d. Factores fetales:

Cromosomopatias, malformacion fetal

Cuadro Clinico:

 Gestante no percibe movimientos de su bebe

+ A la auscultacion de los latidos fetales, estos no son audibles o no se
encuentran.

 Casi siempre se perciben pérdidas hematicas vaginales

 El peso materno no aumenta o disminuye.

* “Signo de Boero”: los latidos aorticos maternos son escuchados con
nitidez esto por la reabsorcion de liquido amniotico.

 Feto: disminuye la perceptibilidad a la palpacion, conforme continte la
maceracion.

« ”Signo de Negri”: crepitacion de la cabeza fetal a la palpacion.

 Debido a la disminucion de hormonas, aumenta la consistencia cervical al
tacto vaginal.

 Aparece la secrecion de calostro en la glandula mamaria.

Complicaciones:

1. Coagulopatias
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2. Sangrado abundante
3. Trastornos psicologicos

4. Corioamnionitis

Examenes complementarios: (45)

 Ecograficos:

— No existe actividad cardiaca (son escuchados de 6 a 8 semanas de
gestacion).

— No existe movimiento fetal

— Se acumula liquido en el tejido celular subcutaneo, anasarca, de derrame
pleural y peritoneal.

« Signos radiol6gicos que reflejan maceracion:

— “Signo de Spalding

— “Signo de Spangler”

— “Signo de Horner”

— “Signo de Damel”

— “Signo de Brakeman”

— “Signo de Robert”

— “Signo de Hartley”

— “Signo de Tager”

Manejo: (46)
Hospitalizacion

1. Evaluar el estado de la coagulacion (la coagulacion de consumo ocurre
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cuando sustancias formadoras de coagulos del feto fallecido y la decidua
ingresan a la circulacion materna, el fibrindbgeno comienza a disminuir
veinte dias después de la muerte del feto).

2. Evacuacion del utero:
Induccidn: con el uso de prostaglandinas (misoprostol vaginal u oral) y
oxitocina, que se debe realizar en dosis superiores a las que normalmente
se utilizan para la induccion con fetos vivos.

Requisitos:

1) Confirmacion de que existe la muerte fetal.

2) Hemograma y el perfil de coagulacion.

3) Evaluacion del cervix.

4) Para la induccién del parto se debe informar y solicitar la autorizacion de
la paciente.

* Contraindicaciones:

— Desproporcion feto y pelvis.

— Placenta previa

— Presentacion inusual.

— Cancer de cuello uterino.

* Contraindicaciones para el misoprostol:

— Cicatrices uterinas previas.

— Cesarea previa.

— Enfermedad cerebrovascular, posologia y via de administracion:

« Via de administracién recomendada es la vaginal.

 El misoprostol aumenta la sensibilidad uterina y més aun con la edad
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gestacional, por lo que la dosis debe reducir la dosis a medida que avanza el
embarazo.

« Tener en cuenta que dosis elevadas podrian provocar rotura uterina, sobre

todo en mujeres grandes multiparas.

Segundo trimestre de embarazo:

- Semanas 18 — 26 de embarazo: Misoprostol 100 microgramos.

- Repetir la dosificacion cada 12 horas hasta completar 4 dosis.

Tercer trimestre de embarazo:

« Si el cuello uterino esta inmaduro, administrar 25 mcg de misoprostol en
el fondo vaginal. Repetir después de 6 horas si es necesario.

 Si no se produce respuesta después de dos dosis de 25 mcg aumente la
dosis a 50 mcg cada 6 horas.

« No use mas de 50 mcg a la vez, no exceda de 4 dosis diarias (200 mcg) por
dia.

» No se debe utilizar misoprostol para acelerar el parto.

« No use una nueva dosis de misoprostol si la actividad contractil uterina ya
ha comenzado, incluso si es leve (dos 0 mas contracciones en 10 minutos).

« Si usa oxitocina en intravenosa continua, se debe iniciar dentro de las 6 h
posteriores a la administracion de misoprostol.

« En la mayoria de los casos, la expulsion del feto se produce dentro de las
primeras 24 horas, pero puede tardar 48 horas y en algunos casos hasta 72
horas.

« Si transcurrido el plazo, no se ha producido el parto la accion dependera

Si:
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a) Existe urgencia en completar la evacuacion uterina.

Decision de la mujer.

» No hay urgencia y ademas la mujer acepta:
Repetir el mismo proceso de 24 a 48 horas despues de que el primer intento
se considere fallido. En este caso se recomienda repetir el recuento de
plaquetas y pruebas minimas de coagulacion antes del segundo intento, si
es posible.

« Si existe una necesidad urgente de completar la evacuacion uterina, o si la

mujer no acepta un nuevo tratamiento con misoprostol, realizar cesarea.

Induccion con oxitocina:

- Gestacion pretérmino: 20-40 unidades en 1000 ml de cloruro de sodio al 9°/00
x 1000 ml. Comenzar con 1 mU por minuto. Duplique la cantidad cada 30
minutos hasta tener dinamica uterina.

- Embarazo a término: Madurar el cuello uterino segun las instrucciones de la
guia de procedimientos.

La cesérea se realiza como altimo recurso cuando los tratamientos anteriores

han fracasado, a menos que exista una indicacion absoluta, como placenta

previa oclusiva total, cesarea repetida o posicion transversal, etc

El dtero se vacia rapidamente si:

- Existe rotura de las membranas o signos de infeccion ovular.

- Afecta el estado psicoldgico de la madre.

- Fibrindgeno materno <200 mg%.
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Definicion de términos bésicos

Mortalidad materna

Esta definida como la defuncion de una mujer considerando que se encuentra
en su etapa reproductiva, y que acontece durante el embarazo, en el parto o en

los 42 dias posteriores al mismo. (23)

Mortalidad Perinatal

Se define como la muerte de fetos y recién nacidos producidas cerca del

momento del parto. (25)

Las Demoras en la Mortalidad Materna

Durante el embarazo, parto y puerperio, las mujeres son susceptibles a ser
afectadas por causas directas e indirectas que atentan contra su vida, existen
diferentes factores propios o externos que pueden condicionar a la muerte de

la madre, lo que se conoce como las cuatro demoras. (28)

Corioamnionitis

Llamada también infeccion intraamniotica es la infeccion del corion, el amnios,
el liquido amnidtico, la placenta o una combinacién. La infeccion aumenta el
riesgo de complicaciones obstétricas y de problemas en el feto y el recién
nacido. Los sintomas incluyen fiebre, dolor uterino a la palpacion, liquido
amnidtico maloliente, secrecion cervical purulenta y taquicardia materna o
fetal. El diagndstico es por criterios clinicos especificos o, para la infeccion

subclinica, el analisis del liquido amnidtico. El tratamiento incluye antibidticos
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de amplio espectro, antipiréticos e induccion del parto. (47)

Sepsis
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica asociado a foco infeccioso

conocido o sospechado. (48)

Coagulopatia intravascular diseminada

Es un sindrome de trombo hemorragico causado por una mayor produccion y/o
liberacion de factor tisular (FT) por tejido necrético o restos placentarios, que
activa el factor VIl y la cascada de coagulacion. Este proceso puede provocar
sangrado y formaciéon de microtrombos de fibrina y plaquetas, que pueden
ocluir vasos sanguineos de pequefio y mediano tamafio y provocar disfuncion

organica. (43)

Obito fetal

Viene a ser la ausencia de: latido cardiaco, respiracion espontanea,
pulsacién de cordon y movimientos del feto, antes de la separacion
completa del cuerpo de la madre, a partir de las 22 semanas de  gestacién

hasta el parto o desde que el feto pesa 500 gramos. (49)

Embarazo
El embarazo es el estado de la hembra de la especie humana una vez que ha
quedado embarazada concibiendo al feto y llevandolo en su vientre, la duracion

es el periodo que transcurre entre fecundacion del 6vulo por el espermatozoide,
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hasta el momento del parto, los significativos cambios
fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfologicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto. El
término gestacion hace referencia a los procesos fisioldgicos de crecimiento y

desarrollo del feto dentro del utero. (50)

Edad gestacional

Se refiere a la edad del embridn o feto contada desde el primer dia de la
ultima menstruacion que comienza aproximadamente dos semanas antes  de
que ocurra la unién del 6vulo y espermatozoide. Se considera  que el embarazo ha
Ilegado a término cuando se alcanza las 37 semanas de edad gestacional y que
no superen las 42, porgue antes de las 37 semanas se habla de partos prematuros

y después de las 42, embarazos prolongados. (51)
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CAPITULO I

DESCRIPCION Y DISCUSION DEL CASO CLINICO

3.1.  Descripcion del caso clinico
El caso se presentd en el Puesto de Salud de Condorgaga, enla  Localidad
del mismo nombre, Distrito de Huacrachuco, Provincia de Marafién, perteneciente a

la Red de Salud Leoncio Prado.

DATOS OBTENIDOS DE LA HISTORIA CLINICA INTEGRAL DE LA

GESTANTE
PRIMERA ATENCION PRENATAL.: 23/03/2017
Edad: 15 afios.PA: 90/70 mmHg T: 36°C FC: 73X R: 19X
Peso: 49.500 Kg Talla: 1.52cm.
Tiene resultados de andlisis (13.03.17):
Hb: 9,3gr/dl
Glucosa: 102 mg%
Examen General: normal, estado de conciencia estable.
Examen Fisico: piel y anexos elasticos e hidratados, cabeza y cuello cilindrico, mévil,
el sistema cardiovascular no presenta soplos, el sistema respiratorio sin alteraciones
evidentes
Abdomen: Ocupado por utero gravido, feto Unico.
AU:16cm  FCF: NA
Miembros inferiores: Sin edema.

FPP: 22/08/2017 POR ALTURA UTERINA
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FPP: 22/09/2017 POR FUM FUM: 15/12/2016

Diagnéstico:

Primigesta ARO, 18 semanas por AU

Rp: Educacion sanitaria y Orientacion, solicitan nuevamente control de Hb y Hto.

Resultados: Hb: 16 gr/dl Hematocrito: 47%

SEGUNDA ATENCION PRENATAL: 23/04/2017

Gestante de ARO: Adolescente

PA: 90/60 mmHg T:36°C FC: 731x’ R:18x’

Peso: 52Kg

Sintomas principales: niega molestias, examen general: estado de conciencia estable.
Examen Fisico: Piel y anexos: (H.C ilegible en algunos datos), cabeza 'y  cuello
Normocéfalo y movil, sistema cardiovascular, no soplos, sistema respiratorio: MV
pasa bien por ACP.

Abdomen: globuloso

Utero ocupado por feto tinico. ~ AU: 18 cm FCF: 130 por minuto.

Miembros inferiores: Sin edema ( ) ROT ++

Diagnostico: Primigesta 22 semanas por AU

Rp: Educacion sanitaria y Orientacion

S/s Laboratorio primera bateria

TERCERA ATENCION PRENATAL: 23/05/2017
PA: 100/60 mm Hg T:36°C FC:84 Lx" R:20x’

Peso: 54 Kg



Sintomas Principales: ninguno
Examen General: normal, estado de conciencia: estable
Examen Fisico: Piel y anexos: Hidratadas, elésticas
Cabeza y cuello: Normocéfalo
Sistema Cardiovascular: No soplos
Sistema Respiratorio: Sin alteraciones
Abdomen: Globuloso
Utero: ocupado por feto, AU: 21 cm y FCF: 144 por minuto.
Miembros inferiores: Sin edema () ROT ++
Dx: Primigesta 26 semanas por AU y 21 semanas por ECO.
Rp: Educacion sanitaria y Orientacion
Sulfato ferroso
Signos de alarma

INFORME DE ECOGRAFIA: 02/05/2017 con 21 SEMANAS

CUARTA ATENCION PRENATAL: 23/06/2017

PA: 90/60 mmHg T: 36°C FC: 85Lx" R: 18x”

Peso: 55 Kg
Sintomas Principales: no coloca.

Examen General: N, Estado de conciencia: N.
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Examen Fisico: piel y anexos hidratadas, elésticas; Cabeza y cuello: Normocéfalo,

Sistema Cardiovascular: No soplos. Sistema Respiratorio: Sin alteraciones.

Abdomen: Globuloso

Utero ocupado por feto. AU: 24 cm  FCF: 144 IX



74

Miembros inferiores: Sin edema ( ) ROT ++
Diagndstico: Primigesta 30 semanas por AU

Rp: Educacion sanitaria y Orientacion

EVALUACION MEDICA: 07/07/2017
PA: 90/60 mm Hg T:36°C FC: 82 Ix’ R: 14 x’
Peso: 55 Kg
Paciente acude niega molestias. No presenta signos de alarma. Niega antecedentes de
importancia.
Sintomas Principales: Ninguno
Examen General: N Estado de conciencia: Estable.
Examen Fisico: piel y anexos eldsticas, hidratadas.
Llenado capilar <2 segundos
Abdomen: Ocupado por tutero gravido
AU: 24 cm FCF: 145 Ix’. MF: ++ LCI
Diagnostico: Primigesta 32 semanas por AU
ITU en el embarazo
ARO Gestante adolescente.

Rp: Amoxicilina 500 mg 1tab/v.0/48 h/ 5d

QUINTA ATENCION PRENATAL: 26/07/2017
PA: 90/60 mm Hg T: 36°C FC: 73 Lx’ R: 18x’
Peso: 55.400 Kg  Ganancia de peso: 6.900gr

Sintomas Principales: no refiere molestias
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Examen General: N, Estado de conciencia: Estable.
Examen Fisico: piel y anexos normales, Cabeza y cuello: Normocéfalo, movil
Sistema Cardiovascular: No soplos. Sistema Respiratorio: MV pasa bien por ACP
Abdomen: Globuloso
Utero ocupado por feto. AU: 25¢cm FCF: 130 Ix".
Miembros inferiores: Sin edema () ROT ++
Diagnostico: Primigesta 32 semanas por FUM
ARO Adolescente
Rp: Educacion sanitaria y Orientacion

Paciente se niega a responder de futura referencia al CS Huacrachuco.

Realizando un andlisis de todas las evaluaciones realizadas, se puede percibir que se
realizd desde un principio:
- Unainadecuada evaluacion de la edad gestacional, tal como se presenta

en el cuadro:

Atencionl Atencion2 Atencion3 Atencion4 Atencion5 Atencion 6 | Atencion 7 | Atencion 8

Fecha 23/03/2017 | 23/04/2017 | 23/05/2017 | 23/06/2017 | 26/07/2017 | 26/08/2017 02/09/2017 | 10/09/2017

EG 18AU 18AU 21 ECO 25ECO 32 FUR 36 FUR 37 FUR 38 FUR

Altura 16 18 21 24 25 26 27 28

Uterina

- La gestante presentaba segun resultados de Hb 12.6g/dl-2.8 por
encontrarse a 3,638msnm, por lo tanto tenia 9.8g/dl de Hb, por lo que
se debid de diagnosticar de forma temprana la anemia moderada.

- Refieren en la Historia Clinica (H.C) la fecha de ultima menstruacion:
15/12/16 y la fecha probable de parto para el 22/09/2017, sin embargo,
colocan un diagndstico de edad gestacional segun Ecografia de
18semanas, con una fecha probable de parto para el 22/08/2017,
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generando demasiada confusion.

- Se aprecia ademas en la H.C, que el Plan de parto es elaborado en la
primera cita, la cual debio de darse en el segundo control ya que en la
primera cita generalmente se atiende todo lo relacionado con la
gestacion.

- No se observan visitas domiciliarias a la gestante.

ATENCION DE LA EMERGENCIA EN EL C.S.
El dia 11 de setiembre los familiares comunican al personal de salud que la gestante
se encuentra mal, por lo que acuden al domicilio.
No precisan la hora
Es evaluada: funciones vitales: PA 100/60 mmhg  Pulso: 90x*  Respiracion: 22x’
Temperatura: 37°C
Al examen fisico: mal estado general.
Piel: palida
Abdomen: FCF: no audible AU: 28 cm DU: no registran TV: no

se deja evaluar

Diagnostico:
1.- Primigesta de 38 SS x FUM.
2.- Trabajo de parto fase activa
3.- Obito fetal

Tratamiento:

No se indica.

En ese momento realizan la referencia al Centro de Salud de mayor nivel de mayor ni

vel de complejidad para la atencion del parto.

11.09.2017 08.45am
Paciente adolescente de ARO es trasladada a sala de parto.
Gestante es conducida a sala de partos adolorida, adopta posicion antélgica, se puede

apreciar segun H.C que que la gestante llego sin via.
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Signos vitales:
T° 36°C P/A: 90/50mmHg P: 82LX" R: 20x

Al examen: Se encuentra en estado critico, piel ictérica presenta petequias a nivel del
brazo y muslo.

Abdomen: AU: 28 cm. LCI FCF: no audible DU: 4/10/+++
TV: dilatacion completa 1: 100%  M: rotas con meconio + o - 24h

Variedad de presentacion: OIDA

Diagndstico:

Primigesta adolescente de 38 semanas por FUM

Fase Activa de Trabajo de Parto

Periodo Expulsivo

Obito fetal

Tratamiento:

Cloruro de sodio al 9% 1000cc

Oxitocina 10Ul

Glucosa al 33%

CFV

Atencion de parto + administracion de oxitocina 10Ul im

Dia: 11/09/2017 Hora: 09:00

Paciente poco colaborativa, se niega a ser evaluada

Se produce periodo expulsivo con producto (6bito fetal mas o menos 24 horas) de sexo
femenino con peso 2800gr, Talla: 48 cm

Hora: 09:15 am

09.15 am, se toma signos vitales por demora del periodo de alumbramiento:

PA: 90/50 mmHg. Pulso: 86Lx"  R: 22 por minuto.

A las 09:05 am se le solicita hemoglobina, hematocrito.

Horas 09:10am se cuenta con los resultados de laboratorio con hemoglobina: 5mg/dl
y hematocrito 15%

TRATAMIENTO:
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Poligelina 250cc a chorro
Cloruro de sodio 9% 500cc en tres oportunidades.

Hora: 09:30
Se evalla a la puérpera, no se produce alumbramiento.
PA 90/50 mmHg P: 85 IX R: 22x’

No se visualiza sangrado vaginal.

Hora 10:00 a.m.

Se produce el periodo de alumbramiento en modalidad Schultze con sangrado
aproximado de 20 ml, se procede a la episiorrafia.

Periodo de alumbramiento prolongado.

Anemia severa por hemorragia nasal

Hb. 5gr/dl y Hto. 15%

Dejan preparada a la puérpera inmediata para que pueda ser trasladada a un Hospital
por la hemorragia presentada antes del parto.

Hora 10.23 coordinan la referencia al Hospital y se la traslada de emergencia.

11.45 am, parte la ambulancia al Hospital que queda a aproximadamente 8 horas.
12.12 pm, se constata el fallecimiento de la gestante.

DIAGNOSTICO DE LA CAUSA DE MUERTE MATERNA:

1. Causa Béasica: CORIOAMNIONITIS
2. Causa intermedia;: SHOCK SEPTICO
3. Causa Final: COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

Momento de Fallecimiento: PUERPERIO

3.2.  Discusion del caso clinico
Més de 11,500 nifias y mujeres mueren a diario como resultado de las

complicaciones que pueden ser prevenibles y que se suscitan antes, durante y
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después del embarazo y el parto, segun la OMS refiere que a nivel global, estas
complicaciones producen muertes maternas sobre todo en nifias y adolescentes
en edad reproductiva.

En el presente estudio se observa que en su mayor parte las complicaciones que
se presentaron en la gestante, pudieron ser tratadas mediante un conjunto de
intervenciones tempranas y evitar la muerte materna suscitada debido a las
demoras presentadas, la primera demora que fue la decision de la gestante de
buscar ayuda y el llegar al establecimiento de salud, y las otras demoras,
relacionadas con el manejo y tratamiento oportuno y apropiado, por lo que
podemos relacionarlo que en gran parte ocurre debido a la falta de servicios de
salud accesibles, aceptables y que brinden una atencion de calidad, donde el
personal de salud se encuentre realmente capacitado para dar un diagndéstico y
una atencion oportuna.

Observamos en un primer momento, cuando la mujer gestante de Alto Riesgo
por edad, talla y otros factores, tiene que tomar una decision en la busqueda de
ayuda, existe la demora que podria estar referida a su bajo status social, se
puede observar que las mujeres en estos lugares dificilmente o rara vez se
inmiscuyen en los procesos relacionados a la toma de decisiones, en este caso
el esposo no fue informado acerca de las sefiales de peligro, asimismo él
atribuia los sintomas que presentaba su esposa, al dolor de cabeza, a las nduseas
y a los vomitos propios del embarazo, por lo que la disponibilidad,
accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad de los servicios tenian que haber
intervenido desde la atencion prenatal, para que la gestante empoderada tome

la decision en la busqueda de ayuda, pueda haber llegado al establecimiento sin
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demora y haber recibido tratamiento apropiado y oportuno, lo que este estudio
coincide con el estudio llevado a cabo por Rangel-Flores Y (2019), en donde
demuestra aquellas experiencias de mujeres sobrevivientes de morbilidad
materna, enfocada en demoras e identifica cuales fueron aquellos
determinantes que obstaculizaron este proceso, que segun su estudio fueron las
categorias siguientes: en la primera: las oportunidades perdidas para identificar
morbilidad materna, temor de comunicar el malestar esto en relacion a la
descalificacion, temor y fe en que algo superior resolvera su problema, falta de
desarrollo de la percepcién del riesgo obstétrico. La segunda demora:
coordinacion institucional para el traslado oportuno; y tercera demora:
deficiencias en el personal y equipo, y la inexperiencia del personal de salud.
Al igual que Sevillano DM (2021), refiere a la Demora obstétrica tipo | (demora
en tomar una decision para acudir a un establecimiento de salud) como un
factor de morbilidad materna, refiriendo que la toma de decisiones del paciente
y familiar en buscar atencion médica inmediata ante un signo de alarma durante
el embarazo y el reconocimiento de los signos de alarma de la complicacion;
es crucial para evitar las complicaciones obstétricas o morbilidad materna
extrema.
Del mismo modo, Verona-Balcazar M, et al, (2019), en su estudio
propuso identificar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y demoras en
el proceso de atencion de la muerte materna, obteniendo que la mayoria
reconocieron la primera 'y segunda demoras; pero la mayoria de
fallecimientos ocurrieron en establecimientos de salud, lo que sugiere  que

existe deficiencias en la atencién de la emergencia obstétrica.
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En cuanto al andlisis del caso como se puede observar, con respectoa  las
causas que llevaron a este desenlace fatidico, vemos que desde un inicio  las
complicaciones no fueron diagnosticadas con un  minucioso  examen y
anamnesis correcta, Camacho DN (2019), también manifiesta en su estudio de un
caso sobre sepsis puerperal post corioamnionitis, que estas se diagnostican sobre la
base de la correcta anamnesis, los hallazgos de la exploracion fisica en
relacién con los resultados de pruebas de laboratorio y de imagen.

Las Guias para la atencion de Emergencias Obstétricas segin Nivel de

Capacidad Resolutiva del Ministerio de Salud, refiere que la infeccién

bacteriana es una de las causas mas frecuentes de sepsis, que uno de los
factores de riesgo es la corioamnionitis, que puede ser causada por una

rotura prematura de membranas o también debido al dbito fetal; asimismo
refiere que para la deteccion de estos casos, se debe de  realizar un buen examen
fisico observando signos y evaluando sintomas y a través de examenes
auxiliares, y una vez realizado el diagnostico se debe de aplicar la Clave Amarilla
para un buen manejo a través de la canalizacion de via y tratamiento antibidtico,
manejos que corresponden a establecimientos de Categoria I-1, lo que difiere con

el estudio, donde se observa que no se tomaron en cuenta las

disposiciones de manejo de acuerdo a las Guias nacionales del ~ MINSA,
existiendo un deficiente examen fisico y evaluacion de la gestante, los sintomas que
presentaba no los reconocié niellanisu  cényuge, por que desconocian los signos
de alarma sobre todo el esposo, hubo un tratamiento antibidtico supuesto de
infeccion no especificado, al llevar a cabo el diagnostico de Obito fetal, el

establecimiento de referencia refiere que la paciente llega sin
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canalizacion de via y sin antibiéticos, no cumpliendo con la normativa
de la aplicacion de Clave amarilla, la que se debe aplicar en casos de

infeccion.
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CONCLUSIONES

Las mujeres peruanas, especialmente las de zona rural, pobres y excluidas, sufren la
carencia de atencion de la salud, por la falta de disponibilidad de los establecimientos,
atencion que sea accesible, que sea aceptable y sobre todo de calidad. La ausencia de
centros obstétricos disponibles para la atencion de la emergencia obstétrica y la
atencion de calidad con personal idoneo y capacitado, conduce a demoras, demora para
llegar directamente al lugar donde se imparte la atencion, demora en las barreras
culturales, demoras en el sistema de referencia, y demoras en recibir el tratamiento
adecuado y oportuno, lo cual traera al final como consecuencia que las mujeres
mueran.

Es muy importante el uso y aplicacion del modelo de las cuatro demoras, para la
busqueda efectiva de los motivos por los cuales, la mujer embarazada no recibe
atencion profesional obstétrica oportuna y de emergencia, adecuada y necesaria para
evitar complicaciones y muerte.

1. PRIMERA DEMORA: RECONOCIMIENTO DE LAS SENALES DE

ALARMA y BUSCA DE AYUDA.

Se puede observar en cuanto a la gestante, una adolescente de 15 afios, que si
bien es cierto le orientaron sobre  cuales eran los signos de alarma, por su
edad, su estatus sociocultural y su estado  gestacional, debié haber recibido otro
tipo de educacion, mas que eso debieron de concientizarla y empoderarla para
que pueda en primer lugar reconocer que cosas podian suceder como normal y que
cosas podian ser lo malo que le pudiera pasar en su embarazo; aparte del seguimiento
domiciliario. Ella lamentablemente no estaba concientizada sobre los factores de

riesgo con los que contaba, no reconocio los signos de alarma que se estaban
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presentando, ya que segun la H.C, el esposo refiere que ella pensaba que eran signos
y sintomas propios del embarazo. En cuanto al conyuge y a los familiares, tampoco
reconocieron el problema, es decir las sefiales de alarma, porque no fueron
sensibilizados en este tema. En cuanto al esposo, el atribuia todos los sintomas que su
esposa presentaba, como las cefaleas, nauseas y vomitos a signos y sintomas propios
del embarazo al igual que su pareja.

Por lo tanto se observa la Primera Demora por parte de la gestante, en la
busqueda de ayuda, porque tanto ella como su circulo mas cercano, desconocian los
factores de riesgo y signos de alarma que se estaban presentando y no los identificaron

a tiempo.

2. SEGUNDA DEMORA: LA TOMA DE DECISIONES PARA BUSCAR
AYUDA.
La decision de la gestante de buscar ayuda debio ser el primer paso, y esta
decision dependia de que ella deberia reconocer que tenia una complicacion,
deberia saber dénde acudir para buscar la ayuda que realmente requeria, pero
los factores socioculturales, como el estatus dentro de la familia, su autonomia,
su dependencia en relacion a su pareja u otro miembro de la familia, afectaron
su decision.
Se produce la Segunda Demora, tanto la gestante, el esposo y su entorno
familiar, demoran en la decision de buscar ayuda, en este caso estuvo
determinado por el nivel educativo, econémico, social y cultural (el hecho de
no entender la gravedad de la situacion y asumir que con un medicamento, se

iba a sanar).
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3. TERCERA DEMORA: ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y
LOGISTICA PARA LA REFERENCIA
Luego que decidieron buscar ayuda en el establecimiento de salud, la gestante
y el esposo se niegan a que se realice la referencia a otro establecimiento de
mayor nivel de capacidad resolutiva aduciendo que en este establecimiento
también podrian atenderlos igual, no analizando la gravedad del caso.
Asimismo, el profesional de salud que atiende a la gestante, se observa segun
H.C, que desde un principio no tiene bien claro, cual es la forma de atencion
correcta de una gestante y mas si es de riesgo, de acuerdo a protocolos y guias
del Ministerio de Salud; es asi que en este momento lo primero que se debid
de realizar es la activacion de la Clave Amarilla.
Se observa en uno de los parametros de la H.C, que la gestante acude y le
realizan un diagndéstico de infeccidn del tracto urinario (ITU), sin embargo no
se observa un analisis de laboratorio, el tratamiento que se le administra no es
el correcto y no presumen la complicacion que podia acarrear esta enfermedad,
por lo tanto no se hizo, ni se hace al llegar la gestante grave al establecimiento
un buen diagnostico clinico del caso, lo que trae consigo la demora en la
atencion y tratamiento oportunos.
Estas demoras influyen mucho en que las muertes maternas puedan evitarse,
porque no solo dependen de la identificacion a tiempo de los signos de alarma,
sino ademas de la atencion oportuna de la emergencia obstétrica por parte de
personal, lamentablemente se observa, un personal no capacitado y un
establecimiento que pareciera no cuenta con todos los suministros necesarios

gue se requieren para la emergencia presentada.
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Es asi que se produce la Tercera Demora y en este caso se expresan en un
diagnostico, atencion y tratamiento inadecuado, por parte del personal
profesional, asi como una referencia inmediata, buscando el apoyo de las
autoridades del lugar. Lo que nos lleva a analizar por qué se siguen
produciendo muertes maternas a pesar de que se cuenta con recursos para poder

evitarlo.

CUARTA DEMORA: RECIBIR ATENCION OPORTUNA Y ADECUADA
EN EL ESTABLECIMIENTO:

La falta de atencion de calidad, la disponibilidad de personal calificado,
insumos para la atencién y el tratamiento adecuado de forma inmediata,
permitieron que se agrave aun mas la complicacién que se estaba presentando.
Se produce la Cuarta Demora, se brinda la atencion sin seguir los protocolos
de tratamiento apropiado y adecuado que se encuentran dentro de las normas
vigentes, tal es el caso de la activacion de la Clave amarilla para los casos de

Sepsis, en este caso Shock séptico.
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RECOMENDACIONES

Se reconoce a traveés de este estudio, la Primera Demora, que es el reconocimiento
de las sefiales de alarma del embarazo, por lo tanto, el personal obstetra, debera
en lo posible, lograr que durante la atencién prenatal, la gestante acuda con el
cényuge u otro familiar, y debera informar a la gestante y a quien la acompafie,
sobre los cambios que se esperan sucedan durante el embarazo y cuales son
aquellos signos de alarma que deberd tener en cuenta y reconocer que estos,
pueden llevar a posibles complicaciones, de esta forma la gestante o su entorno
tienen que tomar decisiones oportunas para su atencion en el establecimiento de
salud y si la gestante acude sola a los controles, explicarles y concientizarlas que
es importante que toda la informacion que se le dio, la comparta con su pareja y
su entorno.

Asimismo, se debe de actualizar el Radar de gestantes, para realizar un
seguimiento y monitoreo mas estricto de las gestantes sobre todo de aquellas que
son de riesgo Yy elaborar el plan de parto, junto con el conyuge o los familiares
mas cercanos.

Propiciar el compromiso de la gestante, conyuge y familiares, para que
inmediatamente detecten algun signo o sintoma de alarma durante el embarazo,
de inmediato acudan al establecimiento de salud para su atencion, esto debera ir
de la mano, explicando a la gestante si tiene condiciones de Riesgo que van a
agravar su estado; para que la gestante se sienta segura de que sera bien atendida
y que se cuenta con todas las garantias en los establecimientos de salud para su
atencion, se debe de realizar un recorrido por las instalaciones del establecimiento

de salud, del servicio de obstetricia, donde ellos observen la infraestructura,



88

materiales y herramientas con los que se cuenta y no duden en regresar, sabiendo
que se les brindara una atencién de calidad.

Se debe reforzar y promocionar el parto institucional, priorizando sobre todo a las
gestantes de riesgo, verificando que la gestante reconozca los signos de alarma,
los riesgos y complicaciones que se pudieran presentar durante su embarazo, y de
esta manera esté dispuesta a ser referida en forma oportuna a un establecimiento
de mayor capacidad resolutiva. Asimismo, el establecimiento debe contar con el
plan de parto, a través de este se lograra que la gestante y su familia, sean
conscientes de los aspectos criticos que se pudieran presentar y ante esta situacion
de emergencia las personas influyan en la toma de decision de la mujer, para su
traslado en forma inmediata y oportuna a través del transporte publico o privado
existentes en la comunidad.

Asimismo, tener un trabajo coordinado con autoridades de la localidad, ya que
estas tienen mucha injerencia y responsabilidad sobre los miembros de su
comunidad, y nos puedan apoyar concientizando a la poblacion gestante, para
acudir de forma temprana a sus controles y si existiera alguna complicacion
durante el embarazo, parto o puerperio, inmediatamente nos presten el apoyo que
se necesita para su traslado inmediato.

En todo establecimiento de salud, deben existir los Servicios de Atencion
Obstétrica de las Emergencias, tal como se encuentran en las Guias de Atencion
en Obstetricia y Perinatologia, con personal obstetra capacitado, infraestructura
adecuada, con disponibilidad de medicamentos y suministros y acceso a transporte

fiable y rapido.
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 5962023 UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 18 de octubre de 2023,
VISTO:
La Solicimd S'N°, de fecha 09.0CT 2023, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA. en ocho (08) folios;

CONSIDERANDO:

Que. con Solicinkl SN®. de fecha 09.0CT 2023, la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Alto Riesgo en Obstetricia. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA. solicita nombramiento de asesor y
exclusividad de tema pama ¢l Provecto de Trabajo Acadénuco. titulado: “MORTALIDAD MATERNA:
ANALISIS DE LAS CUATRO DEMORAS, ESTUDIO DE CASO. HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017
adpuntando documentos respectivos;

Que, con Carta N7 003-2023-UNHEVAL FObst-DAT-MNF, de fechs 06.0CT.2023, la Dra. Maria del
Pilar MELGAREJO FIGUEROA. acepta asesorar a la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en
Alto Riesgo en Obstetnicia. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA:

Que. mediante el Proveido Digital N® 618-2023-UNHEVAL/FObst-D. se remite a la Directora de la
Umidad de Invesngacion de la Facultad de Obstetricia. para que informe sobre la exclusividad de tema,
designacion de asesor de la mencionada exalumna:

Que. mediante Constancia N¥ 079-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha 16.0CT.2023. Ia
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obsretricia. informa PROCEDENTE Ia exclusividad
de tema v la designacion de asesor, quedando registrado en el archivo de la Unidad de Investigacion;

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados v Titulos de la UNHEVAL, aprobado mediante
Resolucion Consejo Universitanio N 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de 2022, en el Timlo 111
de la Modahidad de Tesis. en su art. 35° senala: "E/ Bachiller gue va a obtener el Titwlo Profesional o el
profestonal que va a obtener ¢l Titilo de Segunda Especlalidad Prafesional, por la modaltdad de tesls, debe
solicitar al decano de la Facultad, mediante solicitud, en el wltimo aho de estudlos, lo designacion de un asesor
de resis (docente ordinario o contratado), adjuntando un (1) ejemplar del provecro de tesis cuantitativa,
cualitativa o mixto, aprobado en el desarrolio de la asignanira de tesis o similar, con visto bueno del docente.
Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad del Tema que sera expedida v remitida por la
Unidad de hivestigacion de la Faculiad ", v,

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstemicia, mediante
RESOLUCTON N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha || de diciembre de 2020,

RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Timlo del Proyecto de Trabajo Acadénuco, ntulado: *“MORTALIDAD
MATERNA: ANALISIS DE LAS CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE CASO, HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2017"; de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetnicia. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA. y queda registrado en el archivo de la Unidad de
Investigacion de Ia Facultad de Obstetricia, guardandose dicha inscripeion por un ano contados o partir
del 16.0CT 2023,

2° NOMBRAR » la Dra, Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA . como Asesora del Proyecto de
Trabajo Académico de la ex alumma de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Jessy Mirtha RAMOS GARCIA. para la orentacion v asesoramiento en el desarrollo del
Proyecto de Trabajo Académico. debiendo cefirse al cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos
de la UNHEVAL.

3° DAR A CONOCER Ia presente Resolucion a los organos correspondientes y a la interesada,
Registrese. comuniquese v archivese.

Drw. Moeth C. Figueroy Sancher
R S 4

Diatribucidn:
UPROySA., DUIFObst., Asesora, Interesada y Archive.

Av. Universitana N* 601-607 Cayhuayua-Pillcomarca-Hudnuco Pabelldn X1 ler piso Teléfone: 062-
591077 Carveo electronico: obstetmcia@unbeval edu pe
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“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 614-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 31 de ocrubre de 2023.
VISTO:
La soliciud S/N°, de fecha 23.0CT 2023, presentada por la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, en
cuatro (04) folios, con proyecta de trabajo académico digital;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resoclucion N® 596-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha
18.0CT.2023, se aprueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Trabajo Academico:
"MORTALIDAD MATERNA: ANALISIS DE LAS CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE
CASO, HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017°, de la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Jessye Mitha RAMOS GARCIA, y queda
registrado en el archivo de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, y se
nombra a la Dra, Maria del Pillar MELGAREJO FIGUEROA, como Asesora del Proyecto
de Trabajo Académico de la ex alumna mencionada, para la onentacion y asesoramiento
en el desarrollo del Proyecro de Trabajo Academico;

Que, mediante soliciud S/N°, de fecha 27.0CT.2023, la ex alumna de la Segunda
Especialidad Frofesional en Alto Riesgo en Obstetricia. Jessye Mitha RAMOS GARCIA,
solicita jurado evaluador para la revision de proyecto de investigacion, adjuntando Proyecto
de Trabajo Académico, tmiado: “MORTALIDAD MATERNA: ANALISIS DE LAS
CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE CASO, HOSPITAL DE TINGO MARIA 20177,

Que, con Informe N® 003-2023-UNHEVAL/FObst-DAT-MMF. de fecha 22.0CT.2023,
la Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, Asesora de Trabajo Académico, sefala que
el PROYECTO DE TRABAJO ACADEMICO SE ENCUENTRA APTO, para ser revisado por el
Jurado Evaluador:

Que, en el Art 37° del Reglamento General de Grades y Tiulos Modificado de la
UNHEVAL, aprobado con la Resolucion Consejo Universitario N® 3412-2022-UNHEVAL
de fecha 24 0CT2022, sehala: "El interesado, con el informe del asesor de tesis, debera
solicitar la designacion del Jurado de Tesis, El decano de la Facultad, en el plazo de tes
(3) dias calendanos., designara al Jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis sera designado
considerando el récord de partcipacion de los docentes de cada escuela profesional El
Jurado de Tesis estara integrado por tres (3) docentes ordinarios o contratados como
titulares y un docente ordinario o contratado como accesitario, de los cuales dos
docentes fitulares deben ser de la especiaidad. b) El Jurado estarda compuesto de:
Presidente, Secretario y Vocal. presidido por el docente de mayor categoria y antigiiedad.
el Jurado de Tesis emitira un informe colegiado al decanc, en un plazo no mavor de
quince (15) dias calendarios; cumplido este periodo de tiempo y si no hay informe de
revision de tesis se realizara cambio de jurado”,

Que, mediante Proveido digital N°® 652-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha
23.0CT.2023, la decana remite a la Directora de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Obstetricia, quién cuenta con la Base de Datos de Asesorfa y Jurados, para que
remita una propuesta de jurados, considerando el récord de participacion de los docentes
para la mencionada ex alumna;

A1
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” .
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDUCD
FACULTAD DEOBSTETRICIA
DECANATO

.../// RESOLUCION N° 614-2023-UNHEVAL/FObst-D -2-

Que, analizado el Informe Virmal N° 067-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de
fecha 27.0CT.2023, remitido por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Obstetricia, sobre la propuesta de los jurados segun récord de participacion de los
docentes, la Decana designa el Jurado de trabajo académico, quedando integrado de la

siguiente manera. Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth; Mg DE LA MATA
HUAPAYA, Rosario del Pilar; Mg HILARIO PORRAS, Nelly Adela y Mg SOTO RUEDA,
Ana Maria (Accesitaria), v,

Estando a las atbuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Faculiad de
Obstetricia, mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de
diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados del Trabajo Académico, trmlado: “MORTALIDAD
MATERNA: ANALISIS DE LAS CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE CASO,
HOSPITAL DE TINGO MARIA 20177, de la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Alio Riesgo en Obstericia, Jessye Mirtha RAMOS
GARCIA, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo
expuesto en los considerandos de la presente Resolucion;

Presidente ? Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth
Secretana : Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Piar
Vocal - Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela
Accesitaria Mg, SOTO RUEDA, Ana Mara
2% DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un

plazo no mayor de quince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de
trabajo académico,

3° DAR A CONOCER lapresente Resolucion alos érganos correspondientes y ala

interesada.
Registrese, comuniquese y archivese.
b C Ky eroq Sam
Dra :m“ cxNA
Daabucion
UPROBvSA
DUL
Jusados (4)
Asmon
Interesada
Arcinre
Av. Uiversinra N 601607 Cayhuayna-Ploomarca-Hudnuco Pabelon X ler pso Tekfono! 062-

591077 Comeo ekctionko; dobstetnem @unheval edu pe
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RESOLUCION N° 638-2023-UNHEVAL/FOBST-D

Huanuco, 10 de noviembre de 2023.
VISTO:

La Solicitud S/N°, de fecha 08.NOV.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda
Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, en sels (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 596-2023-UNHEVAL/FODbst-D, de fecha 18.0CT.2023, se aprobd la Exclusivdad
del Titulo dei Proyecto de Trabajo Académico: "MORTALIDAD MATERNA: ANALISIS DE LAS CUATRO DEMORAS.
ESTUDIO DE CASO, HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017", de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Alto Riesgo en Obstetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, y queda registrado en el archivo de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetnicia; y se nombro a la Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, como
Asesora del Proyecto de Trabajo Académico de la ex alumna mencionada, para la onentacion y asesoramiento en
el desarrolio del Proyecto de Trabajo Académico;

Que, con Resolucion N* 614-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 31.0CT.2023, se designo
Jurados del Trabajo Académico de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obstetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, integrado de la siguiente manera: Presidente: Dra. CASTANEDA
EUGENIO, Nancy Elizabeth; Secretaria: DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar; Vocal: Mg. HILARIO
PORRAS, Nelly Adela y Accesitaria: Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria;

Que, con Informe N* 004-2023-JE-FObst-UNHEVAL, de fecha 06,NOV.2023, la Presidente: Dra.
CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth; Secretaria: DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar; Vocal:
Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela y Accesitaria: Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria; Jurados del Trabajo
Académico Indican que se encuentra APTO para su aprobacién y ejecucién;

Que, con Proveido Digital N® 105-2023-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha 09.NOV.2023, la
Coordinadora General del Centro Generador de Servicios Académicos de la Facultad de Obstetricia,
remite la solicitud S/N°, de fecha 08.NOV.2023, de la ex alumna de la Segunda Especialidad Profesional
en Alto Riesgo en Obstetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, para la emision de la resolucion de aprobacion
correspondiente; y,

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

SE RESUELVE:

1° APROBAR el Proyecto de Trabajo Académico, titulado: “MORTALIDAD MATERNA: ANALISIS DE LAS
CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE CASO, HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017", de la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA,
asesorada por la Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA; por lo expuesto en los considerandos de
la presente Resolucion,

a2 INSCRIBIR el proyecto de Trabajo Académico indicado en el Repositono de Trabajo Académico de
la Unidad de Investigacion de la Facultad, guardandose dicha inscripcién por un ano contados a partir
del 06.NOV.2023.
3° DAR A CONOCER ia presenle Resolucién a los érganos correspondientes y a la interesada.
Reglstrese, comuniquese y archivese.

Dyst. iveth €. Figuoron Sendhes
DECANA

DISTRIBUCION; UPROySA, DUI, ssesors, inleresada y srchivo,

Av. Universitarin. N* 601-607 Cayhuayna-Pilloomarca-Hudmucoe Pabellon X1 ler. piso Teléfoso: 062-
391077 Correo electronico: obstetricia@unheval edu pe
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FACULTAD DE OBSTETRICIA LT
DECANATO
° 7 X %

Huanuco, 27 de diciembre del 2023
VISTO:
La solicitud 5/n°, de fecha 21.DIC.2023, presentada por la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riezgo en Obztetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, en ocho (08) folios, con zu
trabajo academico en digital;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento de Gradoz y Tituloz de la UNHEVAL, en el en el Titulo IIl,
de la Modalidad de Tesziz. en zu art. 45°, sefala: "Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al
Decano acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentara una solicitud al
Decanao pidiendo se fije hora, lugar y fecha para el acto de sustentacion”; Titulo VII: Procedimiento de la
Sustentacion del Grado y Titulot, en el Articulo 75° El decano emitira la resolucién fijando el lugar, fecha
y hora para la sustentacion del Trabajo de Investigacion, Tecic, Tesis Proyectual Aplicada a Proyectos
Arguitectonicos, Articulo Cientifico, Trabajo de Suficiencia Profecional o Trabajo Académico, segun
correzponda en acte publico,...;y, en en el Art® 81 menciona: “Concluido el proceso de sustentacion el Jurado
informa al Decana sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta correspondiente”;

Que, con Resolucion N° 586-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 18.0CT.2023, se aprobd la
Excluzividad del Titulo del Proyecto de Trabajo Académico: “MORTALIDAD MATERNA: ANALISIS DE
LAS CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE CASQ, HOSPITAL DE TINGO MARIA 20177, de la ex alumna
de la Segunda Ecpecialidad Profesional en Alto Riecgo en Obztetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, y
queda regictrado en el archivo de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia; y ze nombro
a la Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA, como Asezora del Proyecto de Trabajo Académico
de la ex alumna mencionada, para la orientacién y asesoramiento en &l desarrollo del Proyecto de Trabajo
Academico;

Que, con Resolucion N° 614-2023-UNHEVAL/FObzt-D, de fecha 31.0CT.2023, e decigno
Juradoz del Trabajo Académico de la ex alumna de Ja Segunda Ezpecialidad Profesional en Alto Riesgo
en Obctetricia, Jeccye Mirtha RAMOS GARCIA. integrado de la ciguiente manera: Precidente: Dra.
CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth: Secretaria: Mg, DE LA MATA HUAPAYA, Rezario del Pilar;
Vocal: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela y Accesitaria: Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria;

Que, con Recolucion N° 638-2023-UNHEVAL/FObzt-D, de fecha 10.NOV.2023, ze resolvio:
1% APROBAR e! Proyecto de Trabajo Académico, titulado: “MORTALIDAD MATERNA: ANALISIS DE
LAS CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE CASO, HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017", de la ex alumna
de la Segunda Especialidad Profezional en Alto Riesgo en Obstetricia. Jeszye Mirtha RAMOS GARCIA.. ;
y 2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el Repositorio de Trabajo Académico de la Unidad de
Invectigacion de la Facultad, guardandose dicha inzecripcion por un afio contadoz a partir del
06.NOV.2023:

Que, con INFORME N° 006-2023-JE-FObst-UNHEVAL, de fecha 18.DIC,2023, Precidente: Dra,
CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth; Secretaria: Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rozario del Pilar;
Vocal: Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela; indican que dezpuéc de haber realizado la revizion de dicho
borrador de informe de trabajo académico ze encuentra APTO para zer sustentada, dado que ze ajusta
a lo estipulade en el Reglamento de Grado:s y Titulos de la UNHEVAL;

Que, con colicitud z/n° de fecha 21.DIC.2023, la ex alumna de la Segunda Ecpecialidad
Profecional en Alto Riesgo en Obatetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, zolicita fijar fecha y hora para
la zustentacién de su trabajo académico;

S

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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Que, mediante Proveido Digital N° 162-2023-UNHEVAL/FOBST-SEP-CG, de fecha 22.DIC.2023,
la Mg. Ana Maria SOTO RUEDA, Coordinadora General del Centro Genereador de Servicios Academicoz
de la Facultad de Obztetricia, indica que la ex alumna en mencién ze encuentra APTA en condiciones
para proseguir con el tramite correspondiente;

Que la Decana, analizado los actuadoz, y en mérito a loc documentos, da procedente la solicitud
s/n°, de fecha 21.DIC.2023, prezentada por |a ex alumna de la Segunda Ecpecialidad Profesional en Alto
Riesgo en Obstetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, declarando expedito a la ex alumna mencionada;
fijar fecha. hora y lugar para la sustentacian del trabajo academico y comunicar a loz miembroz del Jurado
v Aczecora; y,

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

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a la exalumna de la Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en
Obztetricia, Jezsye Mirtha RAMOS GARCIA. para la custentacion de cu Trabajo Académico, por
lo expuesto en loz considerandos de la presente Resolucién.

2° FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion del Trabajo Academicoe, titulado: “MORTALIDAD
MATERNA: ANALISIS DE LAS CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE CASO, HOSPITAL DE
TINGO MARIA 2017”, de la ex alumna de la Segunda Ecpecialidad Profecional en Alto Riezgo
en Obztetricia, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA; ciendo:
DIA : Jueves, 28 de diciembre del 2023
HORA : 18:00 hre,
LUGAR : Facultad de Obstetricia

LINK

3° COMUNICAR a loz miembroz del Jurado del Trabajo Academico, estando conformado de la
siguiente manera:

Presidente Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth
Secretaria : Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rozario del Pilar
Vocal . Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela
Accesitaria Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria

Asezora : Dra. MELGAREJO FIGUEROA, Maria del Pilar

4° DISPONER que los docente: designado: deberan ceiirze a lo estipulado en el Reglamento de
Grado: y Tituloz de la UNHEVAL.

Registrece, comuniquese y archivese,

D thath C. Flgweres Sencha
DISTRIBUCION: CECANA
UlFObsr, Jurados, Asesorn, Interesada, Archivo.

Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION VIRTUAL DE TRABAJO ACADEMICO PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN
OBSTETRICIA

En la Sala de sustentaciones de Grados y titulos de la Facultad de Obstetricia ubicado en
el pabellon X1 de la Ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huanuco; a u'avés
de la plamforma del Cisco Webex con el link
https:/ /unheval. /iphp?MTID=m7da? 8357ab

siendo las 18:00 homs, del dia jueves 28 de diciembre del 2023, de acucrdo al Reglamemo
General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la ex alumna de la Segunda Especialidad
Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, procedio al acto
de Defensa de su Trabajo Académico titulado: “MORTALIDAD MATERNA: ANALISIS DE
LAS CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE CASO, HOSPITAL DE TINGO MARfA 20177,
ante los miembros del Jurado de Trabajo Académico, estando conformado por los
siguientes docentes:

Presidente  : Dra. CASTANEDA EUGENIO, Nancy Elizabeth

Secretaria : Mg. DE LA MATA HUAPAYA, Rosario del Pilar

Vocal : Mg. HILARIO PORRAS, Nelly Adela

Accesitaria  : Mg. SOTO RUEDA, Ana Maria

Y, con la presencia de la asesora de Trabajo Académico: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO
FIGUEROA, se procedio al acto de la defensa de su trabajo académico.

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

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

Asimismo, el Jurado plante6 al Trabajo Académico las siguientes observaciones:

....................................................................................................................................
...................................................................................................................................

..................................................................................................................................

{Aprobado(a) o desaprobado(a))
Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,
siendo las JquQ ....... horas del dia 28 de diciembre del 2023.

alieth CASTANEDA EUGENIO Mg. Rosario del Pilar Di LA MATA HUAPAYA
PRESIDENTE SECRETARIA

Ml

Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Moy bueno: 17 y18
Buenc: 143 16
Desaprobado: < 14

Av. lodversitaria NO 601-007 CayRmayna. Tetef: 002-891077.
Correo ebectrdnico dobstetricaDunAoval sdu.pe
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FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacién

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, el cual reporta un
24% de similitud, correspondiente a la interesada: RAMOS GARCIA JESSYE
MIRTHA. De la tesis: MORTALIDAD MATERNA: ANALISIS DE LAS CUATRO
DEMORAS. ESTUDIO DE CASO, HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017,
considerada como asesora a la DRA. MELGAREJO FIGUEROA, MARIA DEL
PILAR.

RECLARANDO APTQ

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 21 de Diciembre del 2023

............................................

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

Av. Universitaria N° 603 607 Cayhuayna, Telélono: D62-541077 Torrea electranico obsletricialt iinlieval o pe
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Reporte de similitud

NOMERE DEL TRABAJO AUTOR

MORTALIDAD MATERNA: ANALISIS DEL RAMOS GARCIA, JESSYE MIRTHA
AS CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE CA
SO, HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017.

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18664 Words 102580 Characters

RECUENTO UE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVO

107 Pages 3.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 21, 2023 8:01 AM GMT-5 Dec 21, 2023 8:03 AM GMT-5

@ 24% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, pera cada base ¢

* 23% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
* 10% Base de dstos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Materjal bibliogréfica * Material citado
* Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

AT f" - e

Resumen



® 24% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 23% Base de datos de Internet
» Base de datos de Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numerc de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran,

alicia.concytec.gob.pe

Internet

dspace.utb.edu.ec

Internet

core.ac.uk

Intemet

cdn.gob.pe

Internet

merckmanuals.com

Intemel

cmhnaaa.org.pe

Intemet

revginecobstetricia.sld.cu

Intemet

msdmanuals.com

Intermet
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» 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crosst

2%

2%

1%

1%

1%

1%

1%

<1%

Descripeldn general de fuentes
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pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

Internet

medigraphic.com

Internet

medicinafetalbarcelona.org

Internet

unbosque on 2022-11-25

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

Internet

diariocorreo.pe

Internet

es.scribd.com

Internet

scielo.org.pe

Internet

doaj.org

Internet

dge.gob.pe

Intermet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Descripcion general de fuentes
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qdoc.tips

Internet

issuu.com

Internet

es-us.noticias.yahoo.com

Internet

Universidad de Cadiz on 2022-05-24

Submitted works

repositorio.pucese.edu.ec

Internet

intranetsdis.integracionsocial.gov.co

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uniautonoma.edu.co

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

es.slideshare.net

Internet

enfoquederecho.com

Internet

gacetasanitaria.org

Internet
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Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-11-05

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2023-06-24

Submitted works

biblioteca.medicina,usac.edu.gt

Internet

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2016-06-09

Submitted works

nanopdf.com

Internet

Universidad Auténoma de Ica on 2017-08-23

Submitted works

es.wikipedia.org

Inmternet

dspace.uniandes.edu.ec

Internet

pruebanuevoportal.dge.gob.pe

Internet

repositorio.xoc.uam.mx

Internet

de.slideshare.net

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-11-02

Submitted works
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Universidad de Salamanca on 2021-06-07
Submitted waorks

documentop.com

Internet

Universidad Auténoma de Ica on 2017-08-26

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2023-06-25

Submitted warks

docplayer.es

Internet

ins.gov.co

|Intermet

ciencialatina.org

Intermet

idoc.pub

Internet

slideshare.net

Internet
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UNHEVAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORAD
O DE

‘DI

INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Marque con voe “X7)

[ Pregrado

| Segunda Especialidad | x | Posgrado: | Maestria | | Doctorado |

Pregrado (ral y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tol y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

OBSTETRICIA

——rprme

ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
_Programa de estudio

Grado que of

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos fos datas requeridas completos)

Apellidos y Nombres: | RAMOS GARCIA JESSYE MIRTHA

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 950852121

Nro. de Documento: | 22488669 Correo Electrénico: | jramos@unheval.edu.pe
Apelidos y Nombre

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNi | | Passporte | | CE | Nra. de Celular:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segdn DN, no s necesario indicar ef Grado Acodémico del Asesar)

£El Trabsjo de Investigacidn cuenta con un Asesor?: (marque con uno “X* en e recuadro del costado, segin corresponda) | 1 | X | NO |

Apellidos y Nombres: | MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR | ORIDID: | https://orcid.org/0000-0003-2837-2386
Tipo de Documento: | DNI | x | Pasaporte | | CE. | | Nro.dedocumento: | 22503110
4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente (os Apellidos y Nombres completas segdn DNJ, no es necesario indicar ¢l Grado Académico del
Juroda)
Presidents: CASTANEDA EUGENIC NANCY ELIZABETH
Secretario: DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
Vocal: HILARIO PORRAS NELLY ADELA
Vocal:
Vocal:
Accesitario SOTO RUEDA ANA MARIA

Av. Universstana N* 601-607 Pilkeo Marea / Biblioteea Central 321 peso - Reposstonio Institucional
Teléfono: 062- 591060 avexo 2048 ! Cotreo Electromico: reposstorio@aunbeval edu pe
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos bos detos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: ffngrese of titulo taf y como estd registrado en of Acto de Sustentacidn)

MORTALIDAD MATERNA: ANALISIS DE LAS CUATRO DEMORAS. ESTUDIO DE CASQ, HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017

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

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

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

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

¢) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, grificos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar |a fuente,

g} Los archivos digitales que entrego contienen I3 version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo exp diante la p frente a 1a Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cuslquier
responsabilidad que pudiera derivarse por |3 sutoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asl como por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier daflo que pudiera ocasionar 3 LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumphmiento de lo dectarado o que pudiera encontrar Causas
en k3 tesis presentada, asumiendo tadas las cargas pecunianas que pudieran dernvarse de eflo, Asimismo, por Ia presente me comprometo
& asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del Incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en ! contenido del trabajo de
Investigacion, De wentificarse fraude, pirater(a, plagio, falsificacion o gue e trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las

c chas y es que de mi accldn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de Iz Universidad Nacional Hermilio
Valdizan,

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

Ingrese solo el a#o en el que sustentd su Trabajo de Investigacidn: (Verfique o informocion en ef Acto de Sustentocidn] | 2023

Modalidad de obtencion Tesia Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
‘del Grado Académico o
fhloa.“l “"” ‘I "’. : Trabajo de| Sacid Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
con X segin Ley Univecsitaria

con la que inicic sus estudios) Trabajo Académico| X | Otros (especifique modalidad)

feok m‘?“: bras] Gestante Mortalidad Materna Las cuatro demoras

Tipo de Acceso: (Morque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada () | |

o0 X segdn covrespondn) Con Pariodo de Embargo [*) Facha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacidn, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya seo por firanciomientes de

LA AAS L ST JIaTRIET O, ¢ SUDVETM >~

Atl Lo

£l trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacidn del programa
Académico, Denominacidn del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apelfidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como

figura en el Documento de Identidad, Titulo] completo del Trabajo de Investigacidn y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

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

» { ‘:: X
Firma: s 4 e
Apellidos y Nombres: | RAMOS GARCIA JESSYE MIRTHA
Huella Digital
DNI: | 22488669
Flrma:
lidos y Nombres:
Apelidosy Huella Digital
DNI:
Firma:
lidos y Nombres:
iy o Huella Digital

Fecha: 03 /01/2024

Nota:

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

¥ Marque con una X en el resuadio que comresponds,

¥ Uenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibei, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacidn del texto que observa en el modelo,
s5in errores gramaticales (recwerde las maydsculas tambidn se tidon si correspande),

¥ Lainformacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas aschivos y/o formatos que presente, tales
como: DN, Acta de Sustentacitn, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

¥ Cada uno de Jos datos reguetidos en este formato, #s de cardcter obligatorio segin corresponda.
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