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RESUMEN 

 

El trabajo académico: EVENTOS ADVERSOS COMO CAUSA DE RIESGO 

OBSTÉTRICO EN GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES 

JULI 2024. El objetivo del estudio fue analizar eventos adversos que causan 

riesgo obstétrico en las gestantes. Metodología, el estudio fue descriptivo, 

enfoque cuantitativo, con 164 historias perinatales utilizando una guía de 

observación, los datos se elaboraron en el programa estadístico SPSS V.27. En 

los resultados se encontró, complicaciones identificadas como la anemia leve en 

57,3%, infecciones del tracto urinario con 22%, preeclampsia leve con 26,8%, 

presencia de diabetes en 12,8% y obesidad con 58,5% de tipo II. Las condiciones 

obstétricas como causa de riesgo en gestantes fueron las edades límites en 

menores de 19 años 22% y mayores de 35 años con 34%, el trimestre de inicio 

del control prenatal 42,7% fue en el II trimestre, el periodo intergenésico corto 

con 14,6% y edad gestacional en 20,7% menor a 36 semanas de gestación en 

el Hospital Rafael Ortiz Ravines. Concluyendo que conocer los eventos adversos 

son necesarios para asegurar una atención segura y efectiva para el binomio 

madre y niño. 

Palabras clave: anemia, complicaciones, eventos adversos, historia clínica 
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ABSTRACT 

This academic work, titled "Adverse Events as a Cause of Obstetric Risk in 

Pregnant Women at Rafael Ortiz Ravines Hospital, July 2024," aimed to analyze 

adverse events that cause obstetric risk in pregnant women. The study employed 

a descriptive, quantitative approach, using 164 perinatal records and an 

observation guide. Data were analyzed using SPSS version 27. The results 

revealed the following complications: mild anemia (57.3%), urinary tract 

infections (22%), mild preeclampsia (26.8%), diabetes (12.8%), and type II 

obesity (58.5%). Obstetric conditions identified as risk factors in pregnant women 

included age limits (under 19 years, 22%) and age limits (over 35 years, 34%), 

the trimester in which prenatal care began (42.7% were in the second trimester), 

a short interpregnancy interval (14.6%), and a gestational age of less than 36 

weeks (20.7%) at Rafael Ortiz Ravines Hospital. The study concludes that 

understanding adverse events is essential to ensuring safe and effective care for 

both mother and child. 

Keywords: anemia, complications, adverse events, medical history  
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INTRODUCCIÓN 

 

Los eventos adversos en el contexto obstétrico son situaciones inesperadas 

que pueden poner en peligro la salud de la madre y el recién nacido. Estos 

eventos pueden incluir complicaciones médicas, efectos secundarios del 

tratamiento o situaciones estresantes que afectan la salud general de la mujer 

embarazada.  

 La detección temprana y el tratamiento eficaz de estas afecciones son 

esenciales para reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas. Este informe 

proporciona un análisis detallado de los eventos adversos identificados, 

destacando la importancia de la atención especializada y los protocolos 

actualizados para abordar estos desafíos. Además, brinda recomendaciones 

para mejorar las prácticas clínicas, optimizar los recursos disponibles y 

garantizar una atención prenatal de alta calidad. 

A través de este estudio, buscamos no solo comprender mejor los factores 

que contribuyen a los eventos adversos en nuestra población embarazada, 

sino también implementar estrategias que fortalezcan nuestra capacidad para 

prevenir y gestionar eficazmente los riesgos obstétricos. La información aquí 

presentada servirá como base para la mejora continua de la atención prenatal 

y la implementación de mejores prácticas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines. 

Esta separado por capítulos para su mejor entendimiento. 

Capitulo I.  Aspectos generales del trabajo académico, capitulo II. Objetivos de 

la investigación, capitulo III. Fundamentación teórica, capitulo IV, Planificación, 

ejecución y resultados. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 

1.1 TITULO: 

EVENTOS ADVERSOS COMO CAUSA DE RIESGO OBSTÉTRICO EN 

GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES JULI 2024. 

1.1.1. Institución educativa donde se ejecuta 

HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES JULI 2024 

1.1.2.  Duración 

3 meses 

1.1.3. Responsable 

Nohemí Palacios Charaja 

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

Entender los eventos adversos como causa de riesgo obstétrico en 

gestantes a nivel internacional, implica considerar diversos factores y datos 

estadísticos que pueden variar según las regiones y los sistemas de salud. 

La preeclampsia afecta en 2,8% de todos los embarazos a nivel Mundial, el 

11% ocurren hasta mortalidad materna por hemorragias posparto, 

complicaciones quirúrgicas en 20 a 30% que derivan a un parto por cesárea. 
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En el Perú, los eventos adversos son problemas de salud pública y 

obstétrica, causas hemorrágicas, de hipertensión gestacional, infecciones y 

complicaciones del embarazo elevan las tasas de morbimortalidad materno 

perinatal en todo el país. 

En Puno, la limitada accesibilidad de servicios de salud, sobre todo en áreas 

rurales donde no llega en forma oportuna e integral la atención médica, el 

insuficiente personal médico de salud y enfermedades prevalentes en la 

gestación como la preeclampsia, eclampsia, complicaciones en el parto y 

hemorragias obstétricas, son algunas enfermedades que pueden llevar a un 

desenlace fatal de la gestante.    

1.3 JUSTIFICACIÓN 

A partir de las variables en estudio, se consultaron fuentes bibliográficas que 

sirven para consulta y cita de información actualizada, mediante el análisis 

planteado se busca identificar factores de riesgo, mejorar la planificación del 

control prenatal, prevenir complicaciones que ayuden a implementar 

estrategias preventivas y el manejo temprano en el primer nivel de atención 

y educar a la gestante sobre la salud materna. 

A nivel practico este tema, es considerado como un problema de salud 

pública, por lo que nos servirá para mejorar la atención prenatal, previniendo 

complicaciones, desarrollando nuevas estrategias de intervención y 

tratamiento de esta manera también se contribuirá con el avance de la 

ciencia. 

La metodología empleada, sirve para identificar eventos adversos 

obstétricos que incluyan complicaciones en el embarazo, con los datos 
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recolectados de los registros de historias clínicas se problematizará tratando 

de encontrar  tanto variables clínicas como demográficas para realizar tablas 

descriptivas que nos den una idea general de la situación de salud de la 

gestante, así mismo dará paso a investigaciones explicativas, comparativas 

y correlaciones para seguir investigando sobre estos eventos adversos. 
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CAPITULO II 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

OG. Determinar los eventos adversos como causa de riesgo obstétrico en 

gestantes del Hospital Rafael Ortiz Ravines 2024. 

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS  

OE1. Analizar complicaciones del embarazo como causa de riesgo obstétrico 

en gestantes del Hospital Rafael Ortiz Ravines. 

OE2. Identificar las condiciones obstétricas como causa de riesgo en 

gestantes del Hospital Rafael Ortiz Ravines. 
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CAPITULO III 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

3.1. MARCO TEÓRICO  

3.1.1  Eventos adversos relacionado con las complicaciones del embarazo 

Los efectos secundarios perinatales son eventos adversos que pueden 

ocurrir durante el embarazo, el parto o el parto y pueden afectar la salud de 

la madre o del niño, tienen graves consecuencias sanitarias, económicas y 

sociales, un gran porcentaje de las cuales son prevenibles. Pueden causar 

la muerte, discapacidad o deterioro de la salud del paciente, así como 

retrasar el alta, prolongar la estancia hospitalaria y costes innecesarios. 

Entre ellos: 

3.1.1.1. Anemia 

El aumento del número de mujeres embarazadas afecta al 50%. La causa 

más común es la deficiencia de hierro. El resultado es un aumento de la 

morbilidad y la mortalidad maternas, y su tratamiento debe considerarse 

una prioridad(1) 

La anemia fisiológica se produce durante el embarazo debido a la 

expansión del plasma materno (30-50%) frente al aumento de la masa 

eritrocitaria (20-30%), provocando un estado de hemodilución. Por tanto, el 
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obstáculo para el diagnóstico de anemia es diferente para la población 

general.(2) 

Se clasifica según su severidad: 

 - Anemia leve según severidad se encuentra entre 10-10.9 g/dL 

 - Anemia moderada según severidad se encuentra entre 7-9.9 g/dL 

 - Anemia grave según severidad se encuentra entre <7 g/dL 

3.1.1.2. Infección urinaria 

La propagación de diversos virus que invaden o colonizan el tracto urinario, 

ya sean clínicamente sintomáticos o no, puede tener consecuencias 

prevenibles para la situación del binomio madre-hijo(3) 

también hace que ésta se expanda. 

Esto facilita la proliferación de bacterias desde la vejiga hasta los riñones, 

lo que facilita que las bacterias desarrollen pielonefritis durante el 

embarazo.(4) 

3.1.1.3. Preeclampsia 

Es una enfermedad multisistémica con alta mortalidad materna y perinatal. 

A nivel mundial, afecta entre el 3% y el 10% de todos los embarazos en los 

países occidentales; la prevalencia es aproximadamente del 8%; sólo entre 

el 10 y el 15% de estos casos desarrollan el síndrome HELLP, lo que 

aumenta significativamente la mortalidad materna y perinatal.(5) 

Esta enfermedad, se caracteriza por una hipertensión arterial, producida a 

las 20 semanas de gestación con proteinuria ≥ 300 mg/24 horas. La 
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enfermedad es multisistémica, comprometiendo a la mama, riñón, hígado, 

cerebro y otros órganos.(6) 

Pacientes referidas de diferentes establecimientos de salud, al Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón, dieron positivo a tres cruces para 

diagnóstico oportuno de preeclampsia en establecimientos del primer nivel 

de atención, que fueron acudidas a tiempo por su sintomatología y examen 

de orina con ácido sulfosalicilico.(7) 

La Historia de preeclampsia en una mujer,  aumenta el riesgo de sufrimiento 

o muerte por enfermedad cardiovascular (enfermedad del corazón ictus 

isquémico, IAM, accidente cerebrovascular, isquemia arterial periférica, 

insuficiencia renal crónica o muerte inesperada), se debe controlar los 

factores de riesgo cardiovascular modificables (tabaquismo, sedentarismo, 

obesidad.(8) 

3.1.1.4. Obesidad 

Las mujeres embarazadas obesas que presentan tipo inflamación crónica, 

se encuentran asociadas con resultados perinatales adversos. El resultado 

primario es la prematuridad y los resultados secundarios retraso del 

crecimiento intrauterino, tamaño grande para la edad gestacional e 

hipoglucemia a corto plazo.(9) 

3.1.1.5. Diabetes 

Es una intolerancia variable a los carbohidratos, que se manifiesta por 

primera vez durante la gestación. Algunos signos comunes asociados con 

la diabetes son el hambre y la sed excesivas, también la visión borrosa y el 

aumento de peso y la edad.(10) 
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La diabetes gestacional se asocia con efectos adversos tanto en la mujer 

como en el feto en desarrollo. El aborto espontáneo, la preeclampsia y el 

parto prematuro son más frecuentes en mujeres con diabetes 

pregestacional. Vivir con obesidad (cuya prevalencia es mayor entre las 

mujeres con diabetes tipo 2) conlleva un aumento de la frecuencia de 

patologías hipertensivas durante la gestación. Además, las mujeres 

embarazadas son propensas a desarrollar rápidamente retinopatía 

diabética. Nacimiento de un niño muerto, anteparto, malformaciones del 

nacimiento, macrosomía, lesión del nacimiento, Muerte, adaptación 

posparto y complicaciones.(11) 

3.1.2  Eventos adversos relacionado con las condiciones obstétricas 

3.1.2.1. Edad de la gestante 

La edad se considera un factor de riesgo de complicaciones maternas y es 

directamente correlacional entre ellas; porque las mujeres que quedan 

embarazadas por primera vez muchas veces no están informadas sobre 

las posibles consecuencias para la salud de estos efectos debido a factores 

sociales o de estilo de vida. Enfermedades concomitantes en mujeres de 

edad avanzada; hipertensión crónica, obesidad previa al embarazo, 

diabetes, dislipidemia y problemas cardiovasculares, son eventos adversos 

que condicionan estas complicaciones.(12) 

3.1.2.2. Trimestre de inicio del control prenatal 

La atención prenatal es importante tanto para la salud de la madre como 

para la salud del bebé durante el embarazo. Generalmente se recomienda 

aplicar cuando la mujer descubre que está embarazada, preferiblemente 
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en el primer trimestre, la Atención se realiza para confirmar el embarazo, 

realizarle la historia clínica complete, realizar pruebas de laboratorio, 

evaluar el riesgo, exámenes auxiliares, ecografía obstétrica y planificación 

de visitas futuras. 

3.1.2.3. Periodo intergenésico 

Un período intergenésico corto, definido comúnmente como menos de 18 

a 24 meses, se asocia con varios riesgos potenciales para la gestante y el 

nuevo embarazo. Estos riesgos incluyen: 

Riesgo de Parto Prematuro: La falta de tiempo suficiente entre embarazos 

puede aumentar el riesgo de parto prematuro, ya que el cuerpo de la mujer 

puede no haberse recuperado completamente del embarazo anterior. 

Complicaciones de Salud Materna: Las gestantes con intervalos 

intergenésicos cortos pueden enfrentar una mayor probabilidad de 

complicaciones como anemia, hipertensión y preeclampsia. 

Riesgo de Bajo Peso al Nacer: Los bebés nacidos de madres con intervalos 

intergenésicos cortos tienen un mayor riesgo de tener bajo peso al nacer, 

lo que puede llevar a complicaciones adicionales para el recién nacido. 

Desnutrición y Salud Maternal: Un intervalo corto puede no permitir una 

adecuada recuperación nutricional y de salud para la madre, lo que puede 

impactar tanto su bienestar como el del bebé. 

Riesgo Psicológico: El embarazo y el parto seguidos de un período 

intergenésico corto pueden tener un impacto emocional y psicológico en la 

madre, aumentando el riesgo de depresión posparto o estrés. 
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3.1.2.4. Edad gestacional 

El período intergenésico, que se refiere al intervalo de tiempo entre dos 

embarazos en una mujer, puede ser un factor importante por considerar la 

salud de la madre y del nuevo embarazo. La duración de este período 

puede tener implicaciones significativas en el bienestar materno y fetal. 

3.2. Marco referencial 

3.2.1 Internacionales 

Morales. (13) En su trabajo sobre identificación y análisis de eventos 

adversos en gestantes, su objetivo fue describir los eventos adversos de 

gestantes, en su metodología se trató de un estudio observacional, 

descriptivo, con una población de 1415 mujeres,   como resultados, 98 

mujeres tuvieron criterios positivos y 42 con eventos adversos, errores de 

diagnóstico en 56%, 26% relacionados a medicamentos, la incidencia fue 

baja pero con alto porcentaje de eventos graves, en conclusión:  los errores 

de eventos graves se mostró en 50%, menos errores en cuanto a 

medicamentos y en dos de cada tres pacientes le ocurrió un evento adverso. 

Padilla, et al. (14) Estudiaron los efectos adversos relacionados a la 

asistencia sanitaria, su objetivo fue identificar estudios que analizan efectos 

adversos a la asistencia sanitaria en ginecología y obstetricia, en el Hospital 

Materno Insular de Canarias España. en su metodología, revisó bases de 

datos que aportaron evidencia de estos eventos con 57 estudios, en los 

resultados encontró que 39,2% fueron acontecimientos no esperados dentro 

de la rutina de cuidado del paciente, 3,54% tuvieron errores de medicación 

por cada 1000 en centro obstétrico,  la tasa de infección de herida quirúrgica 
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luego de una cesárea 1,5 y 11,2%, complicaciones mayores como lesiones 

en el tracto urinario digestivo o en vasos es 0,4%, mayor morbilidad 

infecciosa 2-22% en conclusión carecen estudios de eventos adversos en 

ginecobstetricia, 40% de los partos ocurre en infecciones posquirúrgicas, en 

cesárea la mas frecuente es por infección. 

Mina, et al.(15) En su estudio sobre impacto de la salud materno fetal de 

gestantes con  vaginosis bacteriana, su objetivo fue analizar el impacto de la 

salud materna con la vaginosis bacteriana, revisión bibliografía de bases de 

datos de revistas científicas elaborado en la Universidad Estatal del Sur de 

Manabí Ecuador 2024. Como resultados el diseño fue no experimental, 

descriptivo, con revisión bibliográfica de los años 2019 al 2024.   La 

epidemiología más alta se dio en Brasil con 84% de casos, seguida de 

Senegal 18,6%, complicaciones presentes fueron parto prematuro, aborto, 

celulitis pélvica, absceso pélvico, concluyendo que la observación de los 

síntomas como el olor a pescado, presencia de flujo vaginal y examen 

pélvico, indican vaginosis bacteriana. 

Freire.(16) En su estudio manejo de los trastornos hipertensivos del 

embarazo, su objetivo fue revisar bases de datos bibliográficas de la 

enfermedad hipertensiva del embarazo desarrollado en la Universidad 

Técnica de Machala 2024. Como resultados encontró incidencia de 

preeclampsia de 2 a 8%, 75% de las complicaciones que producen muerte 

materna junto con la eclampsia que fue de 1 a 5%, tratamiento realizado con 

fármaco terapia obedeciendo a las guías de práctica clínica, diagnóstico 

temprano mejora el pronóstico materno fetal, como tratamiento definitivo fue 

el parto, el conservador fue el uso del sulfato de magnesio y corticoides, 
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concluye recomendando como profilaxis AAS y calcio, dependiendo de su 

categorización de la hipertensión en sus diferentes etapas y con medicación 

para su complicación y dependiendo si son severas y crónicas. 

Villamil. (12) estudió el riesgo obstétrico en mujeres adultas primigestas con 

obesidad, su objetivo fue revisar bases de datos bibliográficas de riesgo 

obstétrico en la Universidad de Ciencias Aplicadas y ambientales de Bogota-

Colombia 2024. Metodología, se incluyeron 50 artículos en bases de datos 

confiables nacionales e internacionales, como resultados, se identificó 

factores sociodemográficos, complicaciones maternas y síndrome 

metabólico como causante de riesgo obstétrico, concluyendo que factores 

de riesgo para complicaciones materno-fetales es la obesidad.   

3.2.2 Nacionales 

Maldonado. (17) En su Trabajo sobre complicaciones maternas, perinatales 

en el embarazo reincidente de gestantes, tuvo por objetivo, demostrar las 

complicaciones maternas y perinatales de embarazos reincidentes en 

adolescente del Hospital Regional del Cusco, años 2020 al 2022. En su 

metodología, empleo el enfoque cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, con 

166 gestantes. En los resultados obtuvo una incidencia de 27,29%, anemia 

en 65,06%, infección del tracto urinario 37.96% y retención placentaria 

15.06% entre otros resultados, anemia e infecciones posparto parto, en 

conclusión, las adolescentes reincidentes tuvieron complicaciones maternas 

y perinatales en el embarazo, parto y puerperio. 

Laurente, Mendoza. (18) Estudio las causas de riesgo para preeclampsia, el 

objetivo fue determinar los riesgos que se asocian con la preeclampsia en el 
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Hospital Nacional Ramiro Prialé en Huancayo 2024. En su metodología 

empleo una investigación básica, observacional retrospectiva, casos y 

controles, con 340 gestantes atendidas en el servicios de ginecobstetricia, 

en sus resultados encuentra, edades mayores de 35 años OR-2,406, los 

controles prenatales menores de 6, antecedentes de preeclampsia previa, el 

sobrepeso y obesidad OR-1,861; estos aumentan el riesgo de preeclampsia, 

concluyendo que los factores de riesgo de las variables mencionadas 

influyeron significativamente para padecer esta enfermedad. 

Flores.(19) El estudio sobre la edad materna como factor de riesgo en 

complicaciones del embarazo adolescente tuvo como objetivo identificar este 

aspecto en el Hospital de Emergencia Ate Vitarte en 2023. Entre los 

resultados encuentra inadecuados controles prenatales 33,3%, anemia 

63,3%, infección urinaria 76,7%, preeclampsia y amenaza de parto 

pretérmino en 10%, entre otros resultados, todos ellos con una relación 

positiva moderada, concluyendo que la edad materna es un factor de riesgo 

como complicación de la gestante. 

De la Cruz.(20) Estudió glucosa y el perfil lipídico según el índice de masa 

corporal en pacientes pediátricos con sobrepeso y obesidad, El objetivo fue 

evaluar la glucosa y el perfil lipídico según el índice de masa corporal en 

pacientes pediátricos con sobrepeso y obesidad en el Hospital Hipólito 

Unanue en 2022, en su metodología emplea el enfoque cuantitativo 

retrospectivo, no experimental con 96 historias clínicas de pacientes 

pediátricos con sobrepeso y obesidad, los resultados muestran normo 

glicemia, VDL normal, colesterol total deseable, HDL límite con normo 

glicemia y triglicéridos deseable, en conclusión, los pacientes pediátricos con 



14 
 

sobrepeso y obesidad tuvieron su glucosa y perfil lipídico en limites 

normales.  

Infante.(21) En su trabajo de anemia como factor de riesgo para parto 

pretérmino en adolescentes gestante, su objetivo fue determinar factores de 

riesgo para anemia en gestantes del Hospital Tambo grande de Piura 2017-

2022. En su metodología se trató de un estudio no experimental, de casos y 

controles con 43 para ambos, Los resultados indican un mayor porcentaje 

en adolescentes de 14 a 19 años, convivientes, zonas rurales, nivel 

secundario, concluyendo que se presentó parto pretérmino en 65,1% siendo 

un factor de riesgo importante.  

3.2.3 Locales 

Supo. (22) En su tesis sobre complicaciones maternas perinatales asociadas 

a la edad materna avanzada tiene como objetivo identificar las 

complicaciones maternas perinatales asociadas a la edad materna avanzada 

en el Hospital Carlos Monge Medrano en el año 2023, en su metodología, 

utilizó una investigación no experimental, de tipo correlacional, prospectivo, 

con 107 gestantes como población y muestra 83, en los resultados encuentra 

enfermedad hipertensiva del embarazo en 12% hemorragia posparto 15,6%, 

el retardo del crecimiento intrauterino en 8,4%, la frecuencia de edad fue de 

36 a 39 años en 73,5% entre otros resultados, concluyendo que las variables 

mencionadas estuvieron relacionadas significativamente con la edad 

avanzada. 

Sucasaca.(23) En su trabajo sobre validez de la tira reactiva para orina con 

el examen microscópico de sedimento urinario, tuvo por objetivo, relacionar 
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las tiras reactivas con el sedimento urinario de gestantes, en su resultados 

toma como constante de análisis la bacteriuria asintomática de gestantes, 

detectando una sensibilidad de 77%, detectando nitritos y leucocitos, con 

valor predictivo negativo de 72%, llegando a la conclusión que el mejor 

método de diagnóstico laboratorial para infección urinaria es el urocultivo. 

Ruelas. (24) En su trabajo de asociación de las características  

epidemiológicas y clínicas con la preeclampsia, su objetivo fue: determinar 

características clínicas y epidemiológicas con la preeclampsia de gestantes 

años 2022. Dentro de la metodología se trató de un diseño no experimental, 

correlacional con 90 pacientes, el muestreo fue no probabilístico, con 

respecto a los resultados, encontró que las gestantes tuvieron edades de 19 

a 35 años 58,89%, primíparas 92,22%, índice de masa corporal normal 

93,3%, en conclusión, la mayoría tuvo preeclampsia leve, todas las variables 

mencionadas tuvieron relación significativa. 

3.3. Marco Conceptual 

ANEMIA 

Es la disminución de la concentración de hemoglobina, se hace evidente en 

el Segundo trimestre de embarazo.Esto sucede como resultado de una 

mayor expansión de los vasos sanguíneos en comparación con la 

eritropoyesis necesaria. (25)  

COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 

Las complicaciones obstétricas son problemas que surgen durante el 

embarazo o el parto y que tienen consecuencias a largo plazo para la madre 

y el niño (26). 
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EVENTO ADVERSO 

Cualquier incidente adverso, evento inesperado, obstáculo terapéutico u 

otro evento desafortunado que no esté relacionado con la historia natural d

e la enfermedad y que esté en conexión directa con la atención médica.(27) 

PREECLAMPSIA 

La preeclampsia se define como una elevación persistente de la presión 

arterial por encima de 140/90 asociada con proteinuria en una mujer 

embarazada cuya edad gestacional es superior a 20 semanas.(28) 
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CAPITULO IV 

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS 

4.1. Metodología 

4.1.1 Métodos aplicados a la investigación 

 El trabajo se desarrolló utilizando el método deductivo.  

4.1.2  Diseño de la investigación  

Fue de diseño no experimental 

4.1.3  Población 

Se tomo como población las historias clínicas de las gestantes, en fueron 

164. 

4.1.4  Muestreo 

Para muestra se tomó al total de la población, 164. 

4.1.5  Técnicas, instrumentos y fuentes de recolección de datos 

Técnica: Observación 

Instrumento: guía de observación 
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Fuentes de recolección de datos: Se buscó bibliografía reciente, referidas a 

los eventos adversos, para esto se consultó en el Google académico y bases 

de datos de universidades que tuvieron las variables de nuestro estudio. 

4.1.6  Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

 Para el procesamiento de la información, se consultó la historia clínica de 

las gestantes que acudieron al Hospital para atención por complicación 

obstétrica y se consignó los datos en la guía de observación, se codificaron 

las guías y se elaboró una base de datos en el programa SPSS V.27. Se 

crearon tablas de frecuencia y porcentaje, estos resultados se analizaron y 

se procedió a redactar los resultados.  
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Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORACIÓN 

Eventos adversos 

en la gestación 

como causa de 

riesgo obstétrico 

1.1. Complicaciones 

del embarazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.  Condiciones  

obstetricas  

 

 

 

1.1.1. Anemia 

 

 

 

1.1.2. infecciones 

 

 

 

1.1.3. preclampsia 

 

 

 

1.1.4. Obesidad 

 

 

1.1.5. diabetes 

 

 

1.2.1. Edad de la 

gestante 

 

 

1.2.2. Trimestre de 

inicio del control 

prenatal 

 

 

1.2.3. periodo 

intergenésico 

 

 

1.2.4. edad 

gestacional 

 

a) Leve 

b) Moderada 

c) Severa 

 

a) tracto urinario 

b) infeccion vaginal 

c) ninguna 

 

a) leve 

b) severa 

c) ninguna  

 

a) presente 

b) ausente 

 

a) presente 

b) ausente 

 

a) <19 años 

b) 20-34 años 

c) > 35 años 

 

a) I trimestre 

b) II trimestre 

c) III trimestre 

 

a) Corto 

b) Adecuado 

c) Largo 

 

a) 36 semanas 

b) 37 a 40 semana 

c) Mayor a 40 

semana 
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4.2. Resultados 

TABLA 1. ANEMIA COMO CAUSA DE RIESGO OBSTÉTRICO EN 

GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES JULI 2024. 

ANEMIA fi % 

 LEVE 94 57,3 

MODERADA 57 34,8 

SEVERA 13 7,9 

Total 164 100,0 

             Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 1 

 

     Fuente: Tabla 1 
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La tabla 1, nos muestra la anemia de la gestante como un evento adverso 

que causa riesgo obstétrico, el 57,3% fue leve, 34,8% moderada y 7,9% 

severa. 

Tal como se aprecia en la figura 1 la mayoría de las gestantes tuvieron 

anemia leve. 

El trabajo de Flores difiere con nuestro trabajo de investigación, encontrando 

porcentaje alto de anemia en gestantes con 33,3%, en nuestro caso 

encontramos 100% de gestantes atendidas que tuvieron anemia en sus 

diferentes grados, como sabemos en la Región la principal complicación del 

embarazo es a causa de hemorragias que al no cumplir con el requerimiento 

del hierro durante la gestación por la poca mejoría de los niveles de 

hemoglobina, cuando se produce el parto la mujer puede tener un producto 

de bajo peso y pone en  condiciones de riesgo al recién nacido ya que antes 

de los 3 años se esta diagnosticando a los niños con anemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

TABLA 2. INFECCIONES COMO CAUSA DE RIESGO OBSTÉTRICO EN 

GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES JULI 2024. 

INFECCIONES fi % 

 INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 36 22,0 

INFECCIÓN VAGINAL 25 15,2 

NINGUNA 103 62,8 

Total 164 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 2 

 

           Fuente: Tabla 2 
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La tabla 2, nos muestra las infecciones de la gestante como un evento 

adverso que causa riesgo obstétrico, 62,8% no tuvo infecciones, 22% tuvo 

infección del tracto urinario y 15,2% infección vaginal. 

Tal como se aprecia en la figura 2 la mayoría de las gestantes que tuvieron 

preeclampsia fue leve. 

Padilla encuentra en su trabajo mayor morbilidad por infección del tracto 

urinario en 2-22% similares resultados encontramos en nuestro trabajo de 

investigación, en los controles realizados y consignados en la Historia 

perinatológica, como resultado del examen completo de orina, los resultados 

dieron positivo para una infección urinaria. 

Mina en su trabajo de investigación presenta 18,6% de infección vaginal tipo 

vaginosis bacteriana, un porcentaje menor encontramos en nuestro trabajo 

difiriendo de sus resultados encontrados con nuestro trabajo, cabe resaltar 

que también se ha encontrado en las gestantes alta incidencia de bacteriuria 

asintomática, que debe ser otro motivo de investigación. 

 

 

 

 

 

 

  



24 
 

TABLA 3. PREECLAMPSIA COMO CAUSA DE RIESGO OBSTÉTRICO EN 

GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES JULI 2024. 

PREECLAMPSIA fi % 

 LEVE 44 26,8 

SEVERA 4 2,4 

SIN PREECLAMPSIA 116 70,8 

Total 164 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 3 

 

    Fuente: Tabla 3 
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La tabla 3, nos muestra la preeclampsia de la gestante como un evento 

adverso que causa riesgo obstétrico, 70,8% no tuvo preeclampsia, 26,8% fue 

leve y 2,4% severa. 

Tal como se aprecia en la figura 3, la mayoría de las gestantes tuvieron 

preeclampsia fue leve. 

Freire reporta en su trabajo de investigación complicaciones a causa de 

preeclampsia de 2 a 8% difiere con los resultados encontrados en nuestro 

trabajo de investigación porcentaje mayor a 30% con diferentes grados de 

preeclampsia ya sea leve o severa. Esto aunado a la altura del poblador de 

Chucuito-llave agrava más la situación de la gestante, con un diagnóstico y 

tratamiento oportuno.  
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TABLA 4. DIABETES COMO CAUSA DE RIESGO OBSTÉTRICO EN 

GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES JULI 2024. 

DIABETES fi % 

 Presente 21 12,8% 

Ausente 143 87,2% 

Total 164 100,0% 

       Fuente: Ficha de recolección de datos 

   

FIGURA 4 

 

          Fuente: Tabla 4 
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La tabla 4, nos muestra la diabetes de la gestante como un evento adverso 

que causa riesgo obstétrico, 87,2% no tuvo diabetes, 12,8% tuvo diabetes. 

Tal como se aprecia en la figura 4, la mayoría de las gestantes tuvieron 

ausencia de diabetes. 

Villamil reporta en su trabajo de investigación complicaciones obstétricas por 

síndrome metabólico, dentro de ella se encuentra la presencia de glucosa 

elevada, resultados similares encontramos en nuestro trabajo de 

investigación que, si bien la mayoría no tuvo presencia de diabetes, el 

consumo de nutrientes consistentes en hidratos de carbono que consume en 

su mayoría la zona de investigación esta propensa a poder complicarse 

cuando se produce la gestación. 
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TABLA 5. OBESIDAD COMO CAUSA DE RIESGO OBSTÉTRICO EN 

GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES JULI 2024. 

 

OBESIDAD fi % 

 TIPO I 58 35,4 

TIPO II 96 58,5 

TIPO III 10 6,1 

Total 164 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 9 

    

    La tabla 9 
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La tabla 5, nos muestra la presencia de obesidad de la gestante como un 

evento adverso que causa riesgo obstétrico, 58,5% fue de tipo II, 35,4% tipo 

I y 6.1% tipo III. 

Tal como se aprecia en la figura 5, la mayoría de las gestantes tuvieron 

obesidad tipo I. 

Nuestro trabajo coincide por el reportado por Laurente, donde encuentra 

influencia significativa de complicaciones por obesidad y sobrepeso en este 

grupo de gestantes, de la misma manera encontramos en su mayoría 

obesidad en el 100% de gestantes en estudio, esto complica más su estado 

gestacional ya que no solo va disminuir el intercambio gaseoso por la 

obesidad, sino también se va enfrentar a una serie de enfermedades 

concomitantes como la hipertensión arterial con el riesgo de tener un 

producto mayor a 4 mil gramos y por consiguiente un trabajo de parto 

prolongado. 
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TABLA 6. EDAD DE LA GESTANTE COMO CAUSA DE RIESGO 

OBSTÉTRICO EN GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES 

JULI 2024. 

EDAD DE LA GESTANTE fi % 

 MENOS DE 19 AÑOS 36 22,0 

20-34 AÑOS 72 43,9 

MAYOR A 35 AÑOS 56 34,1 

Total 164 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 5 

 

          Fuente: Tabla 6 
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La tabla 6, nos muestra la edad de la gestante como un evento adverso que 

causa riesgo obstétrico, 22% menos de 19 años, 43,9% tuvieron edades de 

20 a 34 años y 34,1% fueron mayores de 35 años. 

Tal como se aprecia en la figura 6, la mayoría de las gestantes tuvieron 

edades comprendidas entre 20 a 34 años. 

Laurente encuentra gestaciones complicadas a causa de gestantes mayores 

de 35 años, del mismo modo encontramos 34.1% de gestantes con edades 

similares, en nuestro medio se encuentra mujeres con sobre peso y obesidad 

a causa de la alimentación que no es variada por el consumo de papa, fideos, 

pan, no dando valor a los productos de la zona ya que n o es de su consumo 

sino más bien lo venden para comprar otro tipo de alimento poco saludable.  

De la misma forma infante reporta edades menores de 14 a 19 años con 

complicaciones en su mayoría por anemia, estos son factores negativos para 

la presencia de eventos adversos, ya que los familiares piensan que la edad 

no es importante cuando se produce la gestación ya que lo ven como un 

evento natural sin complicación. 
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TABLA 7. TRIMESTRE DE INICIO DEL CONTROL PRENATAL COMO CAUSA 

DE RIESGO OBSTÉTRICO EN GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ 

RAVINES JULI 2024. 

TRIMESTRE DE INICIO DEL 

CONTROL PRENATAL fi % 

 I TRIMESTRE 86 52,4 

II TRIMESTRE 70 42,7 

III TRIMESTRE 8 4,9 

Total 164 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA 6 

 

Fuente: Tabla 7 
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La tabla 7, nos muestra el trimestre de inicio del control prenatal de la 

gestante como un evento adverso que causa riesgo obstétrico, 52,4% 

tuvieron su control a partir del I trimestre, 42,7% II trimestre y 4,9% III 

trimestre. 

Tal como se aprecia en la figura 7, la mayoría de las gestantes inicio de 

control prenatal a partir del I trimestre. 

Infante encuentra en su trabajo de investigación inadecuados controles 

prenatales concuerda con nuestro trabajo ya que la norma técnica establece 

requisitos para considerar a una gestante controlada, en nuestro caso a 

pesar de tener un buen control a partir del I trimestre, contrariamente se 

encuentra un buen porcentaje de gestantes que iniciaron sus controles en el 

II trimestre, lo cual nos indica que el control no es oportuno, por lo tanto 

existirá mayor riesgo de complicación en la gestación, sobre todo las que 

culminan su gestación en el III trimestre, cabe resaltar que nuestro medio 

existe una población flotante y migración a diferentes partes de las zonas 

allegadas a la provincia, como Tacna, Bolivia, Juliaca, Arequipa y Lima. 
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TABLA 8. PERIODO INTERGENÉSICO COMO CAUSA DE RIESGO 

OBSTÉTRICO EN GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES 

JULI 2024. 

PERIODO 

INTERGENÉSICO fi % 

 CORTO 24 14,6 

ADECUADO 125 76,2 

LARGO 15 9,1 

Total 164 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA  7 

 

          Fuente: Tabla 8 
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La tabla 8, nos muestra el periodo intergenésico de la gestante como un 

evento adverso que causa riesgo obstétrico, 76,2% fue adecuado, 14,6% 

corto y 9,1% largo. 

Tal como se aprecia en la figura 8, la mayoría de las gestantes tuvo un 

periodo intergenésico adecuado. 

Si bien es cierto que se encontró un periodo intergenésico adecuado, 

tenemos aún un porcentaje de 14,6% de gestantes con un periodo 

intergenésico corto pro lo que la responsabilidad de dar información sobre 

metodología anticonceptiva en mujeres en edad fértil se debe retomar las 

estrategias para reforzar la información a causa de complicaciones por 

periodos intergenésicos cortos ya que las gestantes atendidas fueron 

mujeres que provienen de ciudades donde viven y muchas veces no han 

recibido información por acceso a los servicios de salud por su ocupación de 

comerciante. 
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TABLA 9.EDAD GESTACIONAL COMO CAUSA DE RIESGO OBSTÉTRICO EN 

GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES JULI 2024. 

EDAD GESTACIONAL fi % 

 36 SEMANAS 34 20,7 

37 A 40 SEMANAS 108 65,9 

MAYOR A 40 SEMANAS 22 13,4 

Total 164 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FIGURA 8 

 

          Fuente: Tabla 9 
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La tabla 9, nos muestra la edad de la gestante como un evento adverso que 

causa riesgo obstétrico, 65,9% llegaron a las 37 a 40 semanas, 20,7% 36 

semanas y 13,4% fueron mayores a 40 semanas. 

Tal como se aprecia en la figura 9, la mayoría de las gestantes tuvieron 

gestaciones entre 37 a 40 semanas. 

Una de las complicaciones que traen como consecuencia un evento adverso 

es la semana de gestación del parto, los recién nacidos por complicaciones 

ya sea por preeclampsia, anemia o que hayan tenido antecedentes de parto 

pretérmino, fueron las gestaciones que llegaron sólo hasta la semana 36, ya 

que se produjo un parto pretérmino, estas gestantes no tuvieron sus controles 

completos según lo establecido en la norma, algunas fueron menores de 

edad y otras estuvieron en edades mayores de 35 años con la respectiva 

complicación por preeclampsia o infección del tracto urinario. Resultados 

similares encuentran Ruelas, Sucasaca y Supo, donde la complicación 

principal fue a causa de preeclampsia, infección del tracto urinario y retardo 

del crecimiento uterino por la presencia de anemia. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Se determinó que los eventos adversos identificados como causa de 

riesgo obstétrico fueron las complicaciones del embarazo y las condiciones 

obstétricas en gestantes del Hospital Rafael Ortiz Ravines 2024. 

 

SEGUNDA: Se analizó que las complicaciones identificadas del embarazo como 

causa de riesgo obstétrico en gestantes fueron, la anemia leve en 57,3%, 

infecciones del tracto urinario con 22%, preeclampsia leve con 26,8%, presencia 

de diabetes en 12,8% y obesidad con 58,5% de tipo II. del Hospital Rafael Ortiz 

Ravines. 

 

TERCERA: Se identificó que las condiciones obstétricas como causa de riesgo 

en gestantes fueron las edades límites en menores de 19 años 22% y mayores 

de 35 años con 34%, el trimestre de inicio del control prenatal 42,7% fue en el II 

trimestre, el periodo intergenésico corto con 14,6% y edad gestacional en 20,7% 

menor a 36 semanas de gestación en el Hospital Rafael Ortiz Ravines.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A las obstetras del Hospital Rafael Ortiz Ravines, coordinar con el 

feje del Hospital para proponer la implementación de protocolos de evaluación 

temprana de riesgos en todas las gestantes, incluyendo una anamnesis 

exhaustiva y pruebas diagnósticas pertinentes. 

A la jefa de obstetras del servicio de obstetricia, retomar las capacitaciones 

semanales con temas actualizados de riesgo obstétrico y revisión periódica de 

eventos adversos para implementar acciones de mejora y procedimientos según 

sea necesario. Así como llevar a cabo auditorías internas y evaluaciones 

periódicas para asegurar la adherencia a las mejores prácticas y estándares de 

calidad en la atención obstétrica.  

SEGUNDA: A las obstetras del Hospital Rafael Ortiz Ravines, realizar 

evaluación de hemoglobina cumpliendo con la primera atención y la batería de 

exámenes de laboratorio, repetirlas según sea necesario, realizar el llenado 

completo de la historia clínica, detallando los síntomas y antecedentes 

relacionados con las complicaciones encontradas, prescribir entrega de 

suplementos de hierro y ácido fólico cumpliendo con las guías clínicas sobre 

dosis y duración. Así mismo implementar un plan de control de glucosa que 

incluya cambios en la dieta y capacitación nutricional a toda gestante y evaluar 

el bienestar fetal para guiar las decisiones sobre el momento del parto. 

 TERCERA: A las obstetras del Hospital Rafael Ortiz Ravines, monitorear a las 

gestantes en edades límites y realizar evaluaciones especiales como ecografías 

de alta resolución para detectar posibles anomalías fetales, informar a la 

gestante sobre los riesgos de periodos intergenésicos cortos y largos, explicar 

la importancia de planificación familiar, continuar on las evaluaciones 

exhaustivas del inicio del control temprano para identificar signos de alarma y 

factores de riesgo. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: EVENTOS ADVERSOS COMO CAUSA DE RIESGO OBSTÉTRICO EN GESTANTES DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ 

RAVINES - JULI 2024 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general:¿De qué 

manera los eventos adversos 

se constituyen en causa de 

riesgo obstétrico en las 

gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines - 

Juli, 2024? Problemas 

específicos:1. ¿Cuáles son los 

tipos de eventos adversos más 

frecuentes en la atención 

obstétrica?2. ¿Qué factores 

contribuyen a la ocurrencia de 

eventos adversos durante la 

atención prenatal y parto?3. 

¿Cómo los eventos adversos 

influyen en la aparición de 

complicaciones obstétricas? 

Objetivo general:Determinar de 

qué manera los eventos adversos 

se constituyen en causa de riesgo 

obstétrico en las gestantes 

atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines - Juli, 

2024.Objetivos específicos:1. 

Identificar los tipos de eventos 

adversos más frecuentes en la 

atención obstétrica.2. Analizar los 

factores asociados a la ocurrencia 

de eventos adversos en 

gestantes.3. Evaluar la relación 

entre los eventos adversos y el 

riesgo obstétrico en las gestantes 

atendidas. 

Hipótesis general:Los eventos 

adversos se constituyen en una 

causa significativa de riesgo 

obstétrico en las gestantes atendidas 

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines - 

Juli, 2024.Hipótesis específicas:1. 

Los tipos de eventos adversos más 

frecuentes se asocian con errores en 

la atención obstétrica.2. Los factores 

humanos y estructurales 

incrementan la probabilidad de 

ocurrencia de eventos adversos.3. 

La presencia de eventos adversos 

aumenta el nivel de riesgo obstétrico 

en las gestantes. 

Variable independiente: 

Eventos adversos 

Dimensiones:- Tipo de evento 

(error de medicación, 

procedimiento, atención 

prenatal, parto, etc.)- Causa 

(humana, técnica, 

institucional)- Frecuencia y 

gravedad 

Variable dependiente: 

Riesgo obstétrico 

Dimensiones:- Complicaciones 

obstétricas (hemorragia, 

preeclampsia, parto 

prematuro, etc.)- Estado 

materno-fetal- Nivel de riesgo 

clínico 

Tipo y diseño de investigación: Cuantitativo, descriptivo 

correlacional, de corte transversal. 

Población: Gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines - Juli, durante el año 2024. 

Muestra: Muestra probabilística o no probabilística 

según disponibilidad de casos. 

Técnicas e instrumentos: Ficha de recolección de 

datos, revisión de historias clínicas, encuestas a 

personal de salud. 

Análisis de datos: Estadística descriptiva y análisis de 

correlación. 



 
 

 

 ANEXO 2. GUÍA DE OBSERVACIÓN 
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