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RESUMEN 

Introducción: El presente estudio tuvo como objetivo determinar el perfil 

epidemiológico y el desenlace materno-fetal en gestantes de alto riesgo atendidas en 

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, Yanacancha–Pasco, durante el 

año 2024. Este problema es prioritario en términos de salud pública por su efecto en 

la mortalidad y morbilidad materna y neonatal, sobre todo en regiones de gran altitud 

donde los peligros obstétricos se ven aumentados por la hipoxia crónica y las 

restricciones para acceder a servicios especializados. 

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, retrospectivo, 

descriptivo y cuantitativo, el cual se basó en la evaluación documental de 261 historias 

clínicas que satisfacían los criterios de inclusión. Se examinaron las variables clínicas, 

obstétricas y sociodemográficas, así como las complicaciones fetales y maternas más 

relevantes. Los datos fueron procesados en R, utilizando estadística descriptiva de 

acuerdo con el tipo de variables. El muestreo fue simple aleatorio probabilístico. 

Resultados: La media de edad de las madres fue 27 años (DE = 7,4), y la 

mayoría tenía educación secundaria (55,2%) y vivía en zonas urbanas (83,1%). En el 

campo obstétrico, el 48.3 % eran nulíparas y el 78.9 % recibió controles prenatales 

apropiados. La infección urinaria (35,6%) y la anemia materna (89,3%) fueron las 

complicaciones clínicas más habituales. Los trastornos hipertensivos del embarazo 

(15,3%) y la hemorragia posparto (25,7%) fueron las complicaciones maternas más 

notables. En cuanto a los desenlaces fetales, el parto prematuro y el síndrome de 

dificultad respiratoria afectaron al 19,2% de los recién nacidos, y el 23,4% requirió 

ingreso a UCIN. 

Conclusiones: Se concluye que las condiciones de altitud, la anemia y las 

infecciones urinarias son factores determinantes en la salud materna y neonatal en 

esta población. Estos descubrimientos muestran que es necesario mejorar los 

protocolos de atención integral, optimizar las estrategias preventivas y captar a tiempo 
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a las gestantes para disminuir la morbimortalidad materno-fetal en entornos 

geográficos difíciles. 

Palabras clave: gestantes de alto riesgo, perfil epidemiológico, desenlace 

materno-fetal. 
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ABSTRACT 

Introduction: The present study aimed to determine the epidemiological profile 

and maternal-fetal outcomes of high-risk pregnant women treated at the Daniel Alcides 

Carrión García Regional Hospital in Yanacancha–Pasco during 2024. This problem is 

a public health priority due to its impact on maternal and neonatal mortality and 

morbidity, especially in high-altitude regions where obstetric risks are compounded by 

chronic hypoxia and limited access to specialized services. 

Materials and Methods: An observational, retrospective, descriptive, and 

quantitative study was conducted, based on the documentary evaluation of 261 

medical records that met the inclusion criteria. Clinical, obstetric, and 

sociodemographic variables were examined, as well as the most relevant fetal and 

maternal complications. The data were processed in R, using descriptive statistics 

according to the type of variables. The sampling method was simple probabilistic 

random sampling. 

Results: The mean age of the mothers was 27 years (SD = 7.4), and most had 

a secondary education (55.2%) and lived in urban areas (83.1%). In the obstetric field, 

48.3% were nulliparous and 78.9% received appropriate prenatal care. Urinary tract 

infection (35.6%) and maternal anemia (89.3%) were the most common clinical 

complications. Hypertensive disorders of pregnancy (15.3%) and postpartum 

hemorrhage (25.7%) were the most notable maternal complications. Regarding fetal 

outcomes, preterm birth and respiratory distress syndrome affected 19.2% of 

newborns, and 23.4% required admission to the NICU. 

Conclusions: It is concluded that altitude, anemia, and urinary tract infections 

are key determinants of maternal and neonatal health in this population. These 

findings show that it is necessary to improve comprehensive care protocols, optimize 

preventive strategies, and enrolll pregnant women early to reduce maternal and fetal 

morbidity and mortality in geographically challenging settings. 



 

vi 
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INTRODUCCION 

El embarazo de alto riesgo constituye un asunto prioritario en el ámbito de la 

salud pública, dada su incidencia en la mortalidad y morbilidad tanto materna como 

neonatal. La anemia, la hipertensión, las infecciones y una edad materna avanzada 

son factores que aumentan el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el 

parto. En Perú, la mortalidad materna aumentó en el transcurso de la pandemia por 

COVID-19, llegando a 493 casos en 2021. A pesar de que los números han bajado, 

todavía existen retos en zonas de gran altitud como Pasco, donde la falta de acceso a 

servicios especializados y la hipoxia crónica empeoran los peligros relacionados con 

obstetricia. 

El Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, ubicado a una altitud de 4.380 

metros sobre el nivel del mar, representa la institución sanitaria de mayor relevancia 

para la atención de gestantes con alto riesgo en dicha región. Sin embargo, existe una 

escasez de información sistematizada respecto al perfil epidemiológico y los 

resultados materno-fetales en este contexto. La altitud ejerce una influencia 

significativa en la fisiología materna y fetal, dado que aumenta la susceptibilidad a la 

anemia, la limitación del crecimiento intrauterino y el parto prematuro. Asimismo, la 

falta de controles prenatales a tiempo, el nivel educativo y el hecho de vivir en áreas 

rurales son factores sociodemográficos que agravan la vulnerabilidad de estas 

mujeres embarazadas. 

El objetivo de esta investigación es describir el perfil epidemiológico y los 

resultados materno-fetales en mujeres embarazadas con alto riesgo que fueron 

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión a lo largo de 2024. Los datos 

recabados facilitarán la detección de patrones y elementos relacionados con 

complicaciones, lo cual proporcionará evidencia para diseñar estrategias preventivas y 

mejorar los protocolos clínicos. Así, se logrará que la atención perinatal sea de mejor 

calidad y que disminuyan las tasas de morbilidad y mortalidad materna y neonatal en 

contextos geográficos desfavorables. 



 

viii 

ÍNDICE 

Página 

DEDICATORIA 

AGRADECIMIENTO 

RESUMEN 

ABSTRACT 

INTRODUCCION 

ÍNDICE 

ÍNDICE DE TABLAS 

CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema ..................................................... 1 

1.2. Delimitación de la investigación ........................................................................ 3 

1.2.1. Delimitación social ................................................................................ 3 

1.2.2. Delimitación espacial ............................................................................ 3 

1.2.3. Delimitación temporal ........................................................................... 3 

1.3. Formulación del problema ................................................................................ 3 

1.3.1. Problema general ................................................................................. 3 

1.3.2. Problemas específicos .......................................................................... 4 

1.4. Formulación de objetivos .................................................................................. 4 

1.4.1. Objetivo general .................................................................................... 4 

1.4.2. Objetivos específicos ............................................................................ 4 

1.5. Justificación de la investigación ........................................................................ 5 

1.6. Limitaciones de la investigación ....................................................................... 6 

  



 

ix 

CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de estudio .................................................................................. 7 

2.1.1. Antecedentes internacionales ............................................................... 7 

2.1.2. Antecedentes nacionales .................................................................... 10 

2.1.3. Antecedentes locales .......................................................................... 14 

2.2. Bases teóricas - científicas ............................................................................. 16 

2.2.1. Perfil epidemiológico ........................................................................... 16 

2.2.2. Desenlace materno-fetal ..................................................................... 21 

2.2.3. Gestantes de alto riesgo ..................................................................... 27 

2.2.4. Adaptación fisiológica en Gestantes ................................................... 28 

2.2.5. Hospital Regional Daniel Alcides Carrión ............................................ 28 

2.2.6. Impacto de la altitud en la salud materna ............................................ 29 

2.2.7. Bases legales y normativas ................................................................ 30 

2.2.8. Vacío de conocimiento ........................................................................ 31 

2.2.9. Relevancia del estudio ........................................................................ 31 

2.3. Definición de términos básicos ....................................................................... 31 

2.4. Formulación de Hipótesis ............................................................................... 33 

2.5. Identificación de variables .............................................................................. 33 

2.6. Definición operacional de variables e indicadores .......................................... 34 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación ...................................................................................... 37 

3.2. Nivel de investigación ..................................................................................... 37 

3.3. Métodos de investigación ............................................................................... 37 

3.4. Diseño de investigación .................................................................................. 38 

3.5. Población y muestra ....................................................................................... 38 

3.5.1. Población ............................................................................................ 38 



 

x 

3.5.2. Muestra ............................................................................................... 39 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .......................................... 39 

3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación ..... 40 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos .............................................. 40 

3.9. Tratamiento estadístico .................................................................................. 41 

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica ......................................................... 41 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo .................................................................. 42 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados ..................................... 42 

4.3. Discusión de resultados ................................................................................. 49 

CONCLUSIONES 

RECOMENDACIONES 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

ANEXOS:  

 

 

  



 

xi 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes de alto riesgo atendidas 

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, Pasco, 2024. ........................ 43 

Tabla 2. Características obstétricas de las gestantes de alto riesgo atendidas en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, Pasco, 2024 .................................. 44 

Tabla 4. Complicaciones maternas más frecuentes en las gestantes de alto riesgo 

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, Pasco, 2024. ........ 47 

Tabla 5. Complicaciones fetales más frecuentes en los recién nacidos de las 

gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

García, Pasco, 2024. ................................................................................................. 48



 

1 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

En el año 2005, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) indicó que 

alrededor del 75% de los embarazos tiene algún factor de riesgo que podría 

causar problemas en la gestación o el parto. La edad extrema de la madre es 

uno de los factores principales encontrados, dado que las mujeres que son 

adolescentes o mayores de 35 años tienen una probabilidad más alta de 

padecer complicaciones obstétricas. (1) 

Según datos oficiales de la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), la mortalidad materna en el Perú mostró un fuerte repunte durante la 

pandemia de COVID-19 (2020–2021) y luego una marcada disminución. De 

acuerdo con el Ministerio de Salud (CDC-Perú/DGE) y organizaciones 

internacionales, la razón de mortalidad materna (RMM) fue de 68.5 por 

100.000 nacidos vivos en 2020. A nivel de casos absolutos, se registraron 439 

muertes maternas en 2020 (frente a 302 en 2019) y 493 en 2021, un aumento 

atribuido al efecto directo de la pandemia. Posteriormente la cifra cayó a 291 

muertes en 2022. (2) 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 

2021, se observó una reducción significativa en la tasa de mortalidad neonatal, 

pasando de una tasa de 13,0 fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos en el 
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año 2000 a una tasa de 7,27 fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos en 

2021. Si esta tendencia persiste, es plausible que se logre el objetivo 

establecido para el año 2025. Pese a la tendencia descendente, esta 

disminución debe acelerarse en los años venideros para alcanzar los 

compromisos y metas establecidos para el año 2025, particularmente en 

respuesta a la pandemia de COVID-19. (3) 

De acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 

Control de Enfermedades (CDC) del Perú, durante el periodo comprendido 

entre 2013 y 2024, la incidencia de mortalidad fetal y neonatal en Pasco, Perú, 

ha exhibido una tendencia general descendente. Esto sugiere potenciales 

avances en la atención médica, la instauración de programas de salud pública 

y fluctuaciones en las condiciones socioeconómicas regionales. No obstante, 

se han notado fluctuaciones anuales en esta disminución; en algunos años ha 

habido incrementos menores con respecto al año previo. Esto señala que 

diversas variables pueden incidir en estas cifras, lo cual requiere un examen 

más detallado para entender sus causas.(4) 

La región Pasco, en Perú, alberga al distrito de Yanacancha, que se 

sitúa a 4.380 metros sobre el nivel del mar; por ello, es uno de los lugares 

poblados más elevados de la nación.(5) Esta característica geográfica 

presenta retos importantes para la salud de las madres debido a factores como 

la hipoxia crónica por altitud, que puede tener un impacto desfavorable en el 

desarrollo del feto y aumentar la probabilidad de complicaciones durante el 

embarazo. (6)  

En este contexto, se vuelve fundamental determinar el perfil 

epidemiológico de las gestantes de alto riesgo atendidas en este hospital, así 

como los desenlaces maternos y fetales asociados. Contar con esta 

información no solo permitirá comprender la magnitud del problema, sino 

también identificar patrones y factores frecuentes que sirvan de base para 
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diseñar estrategias de intervención localizadas y eficaces. 

1.2. Delimitación de la investigación 

1.2.1. Delimitación social 

La investigación se centró en las mujeres embarazadas de alto riesgo 

que son atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, las 

cuales exhiben rasgos socio-demográficos y obstétricos que aumentan la 

posibilidad de sufrir complicaciones entre la madre y el feto. Este grupo de 

personas es particularmente relevante porque son vulnerables y requieren 

atención especializada para disminuir los resultados adversos en el embarazo, 

el parto y el puerperio. Con el objetivo de optimizar la atención materno-

perinatal en la zona, el análisis también tiene como propósito crear información 

pertinente para los profesionales de la salud, los administradores hospitalarios 

y las autoridades sanitarias. 

1.2.2. Delimitación espacial  

La investigación se llevó a cabo en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión García, ubicado en el distrito de Yanacancha, Pasco – Perú. Este 

hospital es el principal centro de referencia de la región, atendiendo a 

pacientes derivadas de distintos establecimientos de salud de Pasco y otras 

zonas aledañas. Dado que se encuentra en una zona de gran altitud (4,380 

msnm), lo que implica condiciones de hipoxia crónica que pueden influir en el 

curso del embarazo y los desenlaces materno-fetales. 

1.2.3. Delimitación temporal 

El estudio incluyó el análisis de las HC de mujeres embarazadas de 

alto riesgo que recibieron atención a lo largo del año 2024, es decir, desde el 1 

de enero hasta el 31 de diciembre del mismo año. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es el perfil epidemiológico y el desenlace materno-fetal en 
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gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión García, Yanacancha-Pasco, durante el año 2024? 

1.3.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las 

gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión García, Yanacancha - Pasco, durante el año 2024? 

• ¿Cuáles son las características obstétricas de las gestantes de alto 

riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

García, Yanacancha - Pasco, durante el año 2024? 

• ¿Cuáles son las características clínicas de las gestantes de alto 

riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

García, Yanacancha - Pasco, durante el año 2024? 

• ¿Cuáles son las complicaciones maternas más frecuentes en las 

gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión García, Yanacancha - Pasco, durante el año 2024? 

• ¿Cuáles son las complicaciones fetales más frecuentes en las 

gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión García, Yanacancha - Pasco, durante el año 2024? 

1.4. Formulación de objetivos  

1.4.1. Objetivo general 

Determinar el perfil epidemiológico y el desenlace materno-fetal en 

gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión García, Yanacancha – Pasco, durante el año 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Describir las características sociodemográficas de las gestantes de 

alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

García, Yanacancha – Pasco, durante el año 2024. 
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• Identificar las características obstétricas de las gestantes de alto 

riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

García, Yanacancha – Pasco, durante el año 2024.  

• Identificar las características clínicas de las gestantes de alto 

riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

García, Yanacancha – Pasco, durante el año 2024. 

• Determinar las complicaciones maternas más frecuentes en las 

gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión García, Yanacancha – Pasco, durante el año 2024. 

• Determinar las complicaciones fetales más frecuentes en las 

gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión García, Yanacancha – Pasco, durante el año 2024. 

1.5. Justificación de la investigación 

Justificación teórica  

El Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, se encuentra en 

una región andina con singularidades geográficas y epidemiológicas, brinda 

atención a un volumen significativo de mujeres embarazadas que presentan un 

embarazo de alto riesgo. Sin embargo, la información sistematizada sobre sus 

características clínicas y los desenlaces materno-fetales aún es escasa. Esta 

investigación permite identificar perfiles frecuentes, factores asociados a 

complicaciones y necesidades específicas del Servicio de Ginecoobstetricia. 

Los resultados podrán ser utilizados por el personal médico, enfermería y 

autoridades hospitalarias para mejorar los protocolos de atención, fortalecer 

las estrategias de prevención y seguimiento prenatal, y priorizar recursos hacia 

los casos más vulnerables, optimizando así la calidad de la atención perinatal. 

(7) 

Justificación práctica  

La evaluación del perfil epidemiológico y del desenlace materno-fetal 
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en gestantes de alto riesgo constituye una necesidad prioritaria dentro de la 

salud pública, ya que permite comprender los factores clínicos, obstétricos y 

sociodemográficos que inciden en la salud de la madre y del recién nacido. 

Desde este enfoque, esta investigación se sustenta en el modelo de atención 

integral a la salud materna, que reconoce la influencia de múltiples 

determinantes (biológicos, sociales y asistenciales) sobre los resultados 

perinatales. Estudios previos han demostrado que identificar tempranamente 

estas variables mejora el pronóstico materno-fetal. Al abordar de forma 

específica las complicaciones maternas y fetales en un entorno hospitalario de 

altura, este estudio busca aportar evidencia contextualizada que complemente 

los lineamientos del MINSA y las recomendaciones de la OMS.(8) 

Justificación metodológica 

La elección de un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y 

retrospectivo permite recopilar y analizar información objetiva a partir de 

historias clínicas completas del año 2024, lo que garantiza una representación 

fidedigna de las gestantes de alto riesgo atendidas en dicho periodo. Este tipo 

de diseño es adecuado para describir las características sociodemográficas, 

obstétricas, y las complicaciones materno-fetales más frecuentes, lo que se 

alinea con los objetivos específicos del estudio. Además, servirá como base 

metodológica para futuras investigaciones analíticas que exploren 

asociaciones causales en esta población vulnerable.(9) 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Una limitación en la ejecución del estudio fue la calidad de los datos 

obtenidos a través de las historias clínicas que presentaban ilegibilidad de la 

letra cuya información no se pudieron leer, datos clínicos incompletos que se 

evidenciaron en el formato de anamnesis, formato de hospitalización, entre 

otros, que ocasionan sesgo de información. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Rivera Pérez (2022), En su investigación señala que el embarazo de 

alto riesgo es un problema de salud pública, asociado a múltiples factores que 

ponen en riesgo el bienestar materno-fetal. La ENSANUT 2012 en México 

informó una alta prevalencia de sobrepeso (35.3%) y obesidad (35.2%) en 

mujeres de 20 a 49 años, una tendencia preocupante en la población 

gestacional. Métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo, observacional y 

retrospectivo en la Unidad de Medicina Familiar No. El propósito de este 

estudio es examinar el perfil epidemiológico de las gestantes de alto riesgo y 

su correlación con las complicaciones obstétricas.  

Resultados: Se identificaron como factores frecuentes de riesgo: edad 

materna avanzada (≥40 años), sobrepeso, obesidad, antecedentes de 

cesáreas, embarazos múltiples, historia de abortos o muerte fetal, 

desprendimiento prematuro de placenta e infecciones del tracto reproductivo, 

especialmente IVU, cuya recurrencia puede alcanzar el 23%. Asimismo, se 

reportó una alta incidencia de diabetes gestacional (8.7–17.7%) y de 

hipertensión arterial (10%). Conclusión: Los hallazgos subrayan la necesidad 
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de un control prenatal riguroso y de la detección oportuna de factores de 

riesgo para prevenir complicaciones graves como parto prematuro, bacteriuria 

asintomática, pielonefritis y desenlaces adversos materno-fetales (10). 

Coronel Reinoso et al. (2022), en su trabajo investigativo el objetivo 

fue identificar las principales causas de riesgo obstétrico en gestantes 

atendidas entre enero y junio de 2019. Metodología: Utilizando un diseño 

cuantitativo, documental, retrospectivo y de corte transversal descriptivo, 

analizaron historias clínicas para determinar los factores asociados a 

complicaciones materno-fetales. Resultados: Los resultados mostraron que 

dentro de los factores de bajo riesgo obstétrico, la multiparidad (35.6%), las 

infecciones de vías urinarias (28.8%) y las edades menores de 18 años 

(15.5%) fueron las causas más frecuentes. En cuanto a los factores de alto 

riesgo obstétrico, se identificaron con mayor incidencia las enfermedades 

crónicas no transmisibles (47.6%), los trastornos nutricionales como la 

obesidad y la desnutrición (38.1%), y la anemia (9.5%). Los trastornos 

hipertensivos del embarazo (50 %), la diabetes gestacional (16,7 %) y la 

hemorragia gestacional (33,3 %) fueron algunos de los elementos con un 

riesgo muy alto. Conclusión: Además, la investigación destacó cómo los 

hábitos psicobiológicos, incluyendo el consumo de tabaco, café, alcohol y 

ciertos fármacos, podrían afectar la frecuencia cardíaca y la presión arterial de 

las madres. Se determinó que un método esencial para disminuir la morbilidad 

materno-fetal es la vigilancia constante de las madres y el manejo adecuado 

de los factores de riesgo, dándole prioridad a referir a los centros de atención 

terciaria en situaciones severas. Este precedente reviste importancia para el 

presente estudio académico, ya que refuerza la importancia del control 

prenatal adecuado y la identificación temprana de riesgos en gestantes, 

contribuyendo a la reducción de complicaciones materno-fetales en contextos 

similares(11). 
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Cabrera Valencia (2024), En su estudio, afirman que cuando hay un 

embarazo de alto riesgo, el riesgo de muerte materna se incrementa. El 

problema actual es que la detección y el tratamiento del mismo no son 

oportunos, además de que las pacientes son derivadas en condiciones 

desfavorables. Materiales y métodos. Se llevó a cabo una investigación 

observacional, que fue retrospectiva y descriptiva, con un tamaño de muestra 

de 199 pacientes (n=199), un margen de error del 5% y un nivel de confianza 

del 95%, usando muestreo no probabilístico. Resultados: Se analizaron 199 

historias clínicas de mujeres embarazadas, de las cuales 45 fueron 

clasificadas como embarazos de alto riesgo. Entre los factores que más 

contribuyeron a la condición de alto riesgo se incluyen: hemorragias durante el 

embarazo (amenaza de aborto, amenaza de parto, aborto), diabetes mellitus /o 

gestacional, edad, cesárea previa y patología uterina. Conclusión: De los 45 

casos de gestación de alto riesgo, el personal de salud únicamente identificó 

16. Se desatendieron diversos factores que podrían ser evitados mediante la 

optimización e implementación de programas de tamizaje en las consultas 

prenatales, así como un desarrollo apropiado del crecimiento y desarrollo 

durante la gestación.(12) 

Fajardo Ruiz et al. (2021), en su estudio, se postula que la mortalidad 

materna constituye un indicador de calidad en la atención a las gestantes y se 

percibe como un problema de salud pública debido a las consecuencias que 

tiene para los infantes y sus familias. Su principal factor precipitante es la 

gestación de alto riesgo, específicamente el embarazo de alto riesgo. 

Metodología: Investigación retrospectiva en mujeres embarazadas que se 

presentaron para consultas por embarazo de alto riesgo a lo largo del año 

2017. Resultados: El promedio de edad de las pacientes fue de 26 años; el 

54% de ellas procedían de zonas urbanas. El 72.7% estaban bajo el régimen 

subsidiado y la cirugía anterior (20.9%) fue el antecedente personal más 
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común. El promedio de controles prenatales fue de 4.7, comenzando 

aproximadamente en la semana 11.7. La causa que provocó el diagnóstico de 

gestación de alto riesgo fue la falta de control prenatal, con un 25.6%. 

Conclusión: Según el perfil epidemiológico de las mujeres embarazadas en 

condiciones de alto riesgo, se destaca la falta de control prenatal como la 

causa principal. Esto indica que los actores involucrados deben fortalecer o 

rediseñar sus estrategias de atención para establecer controles de calidad en 

la caracterización y cuidado prenatal del Departamento.(13) 

Chacho y García (2019), en su trabajo de investigación, menciona que 

el embarazo de alto riesgo es aquel en el que la condición materna y/o fetal 

tiene un pronóstico potencialmente inferior al de un embarazo normal, debido a 

ciertos factores de riesgo que incrementan significativamente la morbilidad y 

mortalidad tanto materna como neonatal. Metodología: investigación 

observacional, retrospectiva y descriptiva. Se incluyeron 325 gestantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Los resultados indicaron una 

predominancia de gestantes con alto riesgo obstétrico, con un 61.8%, 

seguidas de pacientes con un riesgo muy alto, con un 20.3%. El 38.6% de las 

mujeres en estado de gestación superaban los 35 años, el 71.5% estaban 

casadas, el 65.9% residían en áreas urbanas y el 54.7% contaban con un nivel 

educativo superior. La nuliparidad desempeñó un papel protector. Conclusión: 

Se observó una elevada prevalencia de gestación de alto riesgo, en la que la 

nuliparidad se manifestó como un factor protector.(14) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Espiche Torres e Idrogo Campos (2024), realizan una investigación 

con el propósito de analizar los elementos vinculados a la morbilidad materna 

extrema (MME) en el lapso 2019-2022. Metodología: En una muestra de 369 

pacientes, utilizaron un diseño retrospectivo de casos y controles. Las mujeres 

diagnosticadas con MME, conforme a los criterios del Ministerio de Salud del 
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Perú (MINSA), fueron clasificadas como casos; mientras que las gestantes sin 

complicaciones graves en el campo obstétrico fueron clasificadas como 

controles. Resultados: Según los resultados logrados con la regresión 

logística, los factores más importantes relacionados con la MME fueron el bajo 

nivel educativo, la edad de la madre por debajo de 20 años y el número 

insuficiente de controles prenatales. Estos elementos son decisivos para que 

aumente el riesgo de complicaciones obstétricas. Asimismo, se descubrió que 

el hecho de haber tenido una cesárea anteriormente y de tener un lapso 

intergenésico largo aumentaba la posibilidad de padecer MME. No obstante, 

se notó que haber tenido partos anteriores actuaba como un factor de 

protección, disminuyendo la probabilidad de desarrollar complicaciones 

graves. El análisis concluye que la morbilidad extrema de las madres se 

incrementa considerablemente cuando hay una falta de acceso a un control 

prenatal adecuado, así como por factores sociodemográficos y antecedentes 

obstétricos. Conclusión: Según los autores, es crucial mejorar la vigilancia de 

las madres y reforzar las estrategias de salud pública para disminuir la 

morbimortalidad materna en poblaciones que están en condiciones 

vulnerables. Este antecedente es importante para la investigación actual 

porque facilita entender los factores de riesgo que impactan a las mujeres 

embarazadas en Perú y fortalece la necesidad de una perspectiva preventiva 

en el cuidado obstétrico.(15) 

Mezares Rivas (2023), durante el año 2021, llevó a cabo una 

investigación con la finalidad de definir el perfil clínico y epidemiológico 

materno de mujeres embarazadas que tenían riesgo de parto prematuro. 

Metodología: Se empleó un diseño observacional, retrospectivo y transversal 

de tipo descriptivo para examinar las historias clínicas de las pacientes que 

recibieron tratamiento en el servicio de urgencias. Hallazgos: La mayor parte 

de las gestantes con riesgo de parto prematuro eran casadas (76.85%), tenían 
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entre 19 y 34 años (63.89%), estaban en su primer embarazo (40.74%) y se 

encontraban entre la semana 32 y la semana 36 de gestación (80.56%). 

Asimismo, se halló que el 26.85% de las embarazadas tenía antecedentes de 

aborto, lo cual indica una posible conexión con el peligro de un parto 

prematuro. En lo que respecta al perfil clínico, se informó que el 13% de las 

mujeres embarazadas sufría infección activa del tracto urinario, el 7.4% 

experimentó ruptura prematura de membranas (RPM) y el 5.6% padecía 

retraso del crecimiento intrauterino (RCIU). Se identificaron también casos de 

placenta previa (1.8%) y oligohidramnios (3.7%). El análisis concluye que la 

amenaza de parto prematuro es una complicación común en embarazadas 

que tienen antecedentes obstétricos de riesgo y requiere una supervisión a 

tiempo de la madre y el feto para disminuir las tasas de nacimiento prematuro 

y sus efectos perinatales. Conclusión: Este estudio previo es relevante para la 

investigación actual porque destaca lo importante que es determinar los 

elementos clínicos y epidemiológicos vinculados con las complicaciones 

durante el embarazo, lo cual posibilita reforzar estrategias de prevención y 

manejo en grupos vulnerables (16). 

Saéz Rivera y Santiago Segura (2023), con el propósito de examinar 

el perfil epidemiológico de las mujeres embarazadas con síndrome de HELLP 

que fueron atendidas entre 2019 y 2020, se llevó a cabo un estudio en el 

Hospital El Carmen – Huancayo. Metodología: Se realizó un estudio de tipo 

longitudinal, retrospectivo, descriptivo y cuantitativo, empleando un diseño 

descriptivo sencillo. Durante el periodo analizado, la población que fue objeto 

de estudio abarcó a todas las pacientes que recibieron un diagnóstico de 

HELLP en el hospital.. Resultados: La mayoría de las gestantes con síndrome 

de HELLP tenían 35 años o más, vivían en convivencia y no habían terminado 

la secundaria. Casi la mitad tenía sobrepeso y la mayoría presentaba anemia 

leve. Muchas recibieron pocos controles prenatales o los empezaron tarde, lo 
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que indica una mala atención. También se observó que algunas tenían 

intervalos largos entre embarazos y partos prematuros. La forma incompleta 

del síndrome fue la más común y el COVID-19 fue la comorbilidad más 

frecuente. Casi todas tuvieron cesárea, y más de la mitad tuvo complicaciones 

que requirieron traslado a hospitales más complejos. La mayoría de los bebés 

nacieron prematuros y algunos fallecieron. Conclusión: El estudio concluye 

que el mal control prenatal, el sobrepeso, la anemia y el COVID-19 influyen en 

este síndrome, y se destaca la necesidad de mejorar el cuidado durante el 

embarazo para evitar riesgos (17). 

Flores Pardavé (2022), indican en su estudio que el embarazo es un 

momento muy especial para la mujer, pero puede venir con complicaciones 

que afectan tanto a la madre como al bebé. Aunque la mayoría de las 

embarazadas no tienen factores de riesgo, siempre existe la posibilidad de 

problemas que aumenten la enfermedad o muerte de la madre o el feto. 

Metodología: Se realizó de forma cuantitativa, retrospectiva. Descriptiva, de 

corte transversal. El enfoque fue cuantitativo porque se analizaron datos 

numéricos. Resultados: La mayoría de las mujeres embarazadas tenían una 

edad comprendida entre 20 y 30 años (63%), lo que indica que la edad no 

constituyó un factor de riesgo significativo en dicha población. El 44% de las 

mujeres no presentaban ninguna afección de salud previa. No obstante, el 

20% presentaba hipertensión arterial. El 13% presentaba dificultades 

asociadas con la edad y afecciones renales. Se identificaron en menor grado 

otros trastornos como la diabetes (2%), el síndrome de ovario poliquístico, la 

enfermedad tiroidea, la infertilidad y el VIH/SIDA (1% cada uno) también. 

Conclusión: Se estableció una correlación entre la diabetes gestacional, la 

hipertensión inducida por el embarazo y las elevadas tasas de cesáreas con 

complicaciones, junto con el incremento de defectos congénitos en madres 

que superan los cuarenta años de edad.(18) 
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Rodríguez Herrera y Ortiz Villarruel (2023), en su estudio, indican 

que el embarazo adolescente es un problema de salud pública global, 

especialmente en países con ingresos bajos y medianos, donde se calcula que 

hay alrededor de 21 millones de embarazos adolescentes, la mitad de los 

cuales no son deseados. Metodología: Se trató de una investigación que fue 

transversal, retrospectiva y descriptiva. La población abarcó a todas las 

adolescentes que estaban embarazadas y que fueron atendidas en el Hospital 

de Apoyo Otuzco Elpidio Berovides Pérez durante el año 2022, lo cual equivale 

a un total de 60 gestantes, según los datos estadísticos. Resultados: El 8.3% 

(5) de las adolescentes padecieron anemia, siendo 1.7% moderada y 6.7% 

leve. El 16.7 % (10) mostraron comorbilidades médicas, como el síndrome de 

flujo vaginal (1.7 %) y/o la infección del tracto urinario (15 %). El 11.7% (7) 

experimentó dificultades obstétricas, entre las que se incluyen oligohidramnios 

(3.3%), preeclampsia (3.3%), parto prematuro (1.7%), estrechez pélvica (1.7%) 

y ruptura de membranas antes de tiempo (1.7%). Conclusión: Se destaca la 

necesidad de políticas inclusivas y estrategias de salud sexual y reproductiva 

adaptadas a nivel escolar, familiar y comunitario. Se concluye que las 

adolescentes embarazadas pueden presentar complicaciones en cualquier 

momento, lo que requiere un seguimiento continuo.(19) 

2.1.3. Antecedentes locales 

Susanívar Puente y Vivas Poma (2024), en el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión, en Pasco, realizaron una investigación con el objetivo 

de determinar los factores de riesgo más importantes relacionados con la 

prevalencia del aborto entre las mujeres embarazadas que fueron atendidas a 

lo largo del año 2022. 

Metodología: Se utilizó un diseño de cohorte transversal no 

experimental para llevar a cabo la investigación, que se realizó con una 

perspectiva observacional, correlacional y cuantitativa. La muestra estuvo 
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constituida por 90 mujeres embarazadas, que se separaron en dos grupos: 45 

con abortos y 45 con embarazos normales, los cuales sirvieron como grupo de 

comparación. Resultados: Los hallazgos indicaron que múltiples elementos 

sociodemográficos y clínicos tuvieron un impacto significativo en la incidencia 

de aborto. Se observó que el 60% de las gestantes con aborto padecieron 

infecciones en el tracto urinario (ITU), mientras que solo el 22.2% de las 

mujeres que no tuvieron esta complicación fueron afectadas por ITU. Además, 

se relacionó de manera significativa la ausencia de un control prenatal 

apropiado con la interrupción del embarazo: el 88.9% de las embarazadas que 

no asistieron regularmente a sus controles abortaron, en comparación con 

solamente el 11.1% entre aquellas que sí contaban con un seguimiento 

prenatal adecuado. Conclusión: El análisis concluye que las variables 

educativas, socioeconómicas y clínicas tienen un impacto importante en la 

incidencia de abortos en mujeres embarazadas atendidas en hospitales 

públicos. Los autores subrayan que, para disminuir la tasa de abortos y 

optimizar los resultados materno-fetales en la región, es imprescindible 

aumentar el acceso a la atención prenatal, mejorar la educación sobre salud 

materna y asegurar que se detecten con antelación los factores de riesgo. Este 

antecedente es significativo para la investigación actual, pues muestra lo 

relevante que es el seguimiento prenatal y la detección precoz de riesgos en 

embarazadas con alto riesgo, aspectos que ayudarán a diseñar estrategias 

tanto preventivas como de intervención enfocadas en mejorar la salud 

materno-fetal.(20). 

De la Rosa Inocente (2023), con el fin de determinar los factores de 

riesgo relacionados con la preeclampsia en mujeres embarazadas atendidas 

en el servicio de gineco-obstetricia durante 2021, llevó a cabo una 

investigación en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, ubicado en 

Pasco. Metodología: El estudio se realizó con un enfoque cuantitativo, 
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transversal y descriptivo, examinando una muestra de 187 embarazadas. Se 

usaron métodos de observación, entrevista y evaluación clínica, empleando la 

historia clínica y una hoja para la recolección de datos como herramientas. 

Resultados: Las variables de riesgo más importantes que se encontraron 

fueron la anemia materna, la obesidad y la multiparidad. Se halló que el 

18.72% de las mujeres embarazadas con obesidad desarrollaron 

preeclampsia, en comparación con el 13.37% de las gestantes con 

multiparidad. Además, un 9.09% de las mujeres embarazadas con 

preeclampsia estaban anémicas, en comparación con el 29.95% de las 

gestantes sin anemia que también la sufrieron. Conclusión: Los resultados de 

la investigación sugieren que los factores nutricionales y obstétricos están 

relacionados con la preeclampsia en las embarazadas del Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión. Por lo tanto, es esencial reforzar el monitoreo materno-

fetal y detectar a tiempo estos elementos de riesgo. Dado que ayuda a 

entender la conexión entre factores clínicos y sociodemográficos con el 

desarrollo de preeclampsia, este antecedente es crucial para el estudio actual. 

Esto permite guiar estrategias de prevención y manejo oportuno en grupos 

vulnerables.(21). 

2.2. Bases teóricas - científicas 

2.2.1. Perfil epidemiológico 

Es un análisis descriptivo que identifica características clave de una 

población, como distribución de factores de riesgo y patrones de morbilidad. 

Esta perspectiva resulta esencial en escenarios de alta altitud, donde la 

hipoxia crónica y las barreras de acceso a la atención ejercen un impacto 

singular en la salud materna y neonatal.(22) Whittembury (2006) caracteriza el 

perfil epidemiológico como: “la manifestación de la carga de enfermedad que 

sufre la población, y cuya descripción requiere de la identificación de las 

características que la definen”. (23) Cedeño Ávila y Patiño (2019) plantean que 
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el perfil epidemiológico es: “la expresión del estado de salud o carga de 

enfermedad que sufre una población”. (24) 

A. Características sociodemográficas 

1) Edad materna: Es la cantidad de años cumplidos por la gestante al 

momento de la atención según historia clínica. Se clasifica en: 

Adolescente: ≤19 años, adulta joven: 20–34 años, edad materna 

avanzada: ≥35 años. Esta variable es relevante por su asociación con 

complicaciones como preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al 

nacer. (25) 

2) Nivel educativo: Se refiere al nivel final de estudios formales que la 

gestante ha culminado. Se clasifica en: sin estudios, primaria, 

secundaria, superior, sin estudios. Se relaciona directamente con el 

conocimiento de prácticas de salud materna y acceso a servicios. (26) 

3) Estado civil: Se refiere a la situación conyugal o de convivencia de la 

gestante al momento de la atención. Las categorías comunes 

incluyen: soltera, casada, conviviente, separada o viuda. Esta variable 

puede influir en el soporte emocional, económico y en la adherencia al 

control prenatal. (27) 

4) Lugar de residencia: Indica el distrito o comunidad de residencia 

habitual de la gestante. Se puede clasificar también como zona 

urbana o rural. Este dato es esencial para evaluar la accesibilidad 

geográfica al establecimiento de salud y el tiempo de traslado, 

factores que inciden directamente en la oportunidad de atención. (28) 

5) Ocupación: Describe la principal actividad que realiza la gestante al 

momento de la atención. Las categorías pueden ser: ama de casa, 

trabajadora independiente, empleada o desempleada. Este dato 

permite estimar el nivel de autonomía económica y exposición a 

riesgos laborales durante el embarazo. (29) 
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B. Características obstétricas 

1) Paridad: Número de veces que una mujer ha tenido partos con 

producto viable (mayor a 22 semanas o >500 g). Tales como nulípara, 

primípara y multípara. (30) 

2) Gestación: Se refiere al intervalo temporal que se extiende desde la 

fecundación hasta el nacimiento del producto, durante el cual el 

embrión o feto se desarrolla en el útero. Según el número de 

gestaciones son primigesta, segundigesta, tercigesta, multigesta. (30) 

3) Edad gestacional (semanas): Es el tiempo transcurrido en semanas 

desde el primer día de la última menstruación (FUR) hasta la fecha 

actual o del evento obstétrico. Según el tiempo de gestación:  22 a < 

28 semanas (pretérmino extremo), 28 a 31.6 semanas (muy 

pretérmino), 32 a 36.6 semanas (pretérmino tardío), mayor o igual a 

37 semanas (a término), mayor o igual a 42 semanas (postérmino). 

(31) 

4) Atención prenatal: Conjunto de controles sistemáticos, clínicos y 

educativos que se brindan a la gestante durante el embarazo para 

prevenir, detectar y tratar complicaciones, y promover la salud 

materna y fetal. Se dividen en: Sin controles prenatales, <6 controles 

(control insuficiente), ≥6 controles para este trabajo (control 

adecuado). (32) 

5) Periodo intergenésico: Intervalo de tiempo entre un parto y el inicio 

de la siguiente gestación. Pueden ser: <2 años(corto), 2-5 

años(óptimo), >5 años (largo). (33) 

6) Cesárea: Procedimiento quirúrgico que consiste en efectuar una 

incisión en el abdomen y el útero materno con el objetivo de extraer el 

feto, la placenta y las membranas. (34) 

7) Antecedente de Aborto: Terminación espontánea o inducida del 
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embarazo antes de la viabilidad fetal, definida generalmente antes de 

las 22 semanas o con un feto de peso menor de 500 g. (35) 

8) Embarazo múltiple: Gestación en la que dos o más fetos se 

desarrollan simultáneamente en el útero. (36) 

9) Parto pretérmino: Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas 

completas de gestación, contadas desde la FUR. (31) 

10) Trastorno de líquido amniótico: Son las alteraciones del líquido 

amniótico, y tenemos al oligohidramnios, el cual es el volumen 

reducido de líquido amniótico. Según ACOG, se diagnostica con índice 

de líquido amniótico (AFI) ≤ 5 cm o bolsa vertical más profunda < 2 cm. 

La OMS describe este término clínico y su relevancia obstétrica. (37) 

El polihidramnios es el volumen excesivo de líquido amniótico. Según 

la ACOG, se diagnostica cuando el AFI es ≥ 24–25 cm, o cuando la 

bolsa vertical más profunda es ≥ 8 cm. 

11) Antecedente de placenta previa: Es el antecedente de Implantación 

anómala de la placenta en el segmento uterino inferior, cubriendo total 

o parcialmente el orificio interno del cuello uterino. Detectada 

habitualmente por ecografía; puede clasificarse como marginal, parcial 

o completa. (38) 

C. Características clínicas 

1) Anemia materna: Según la OMS es la hemoglobina < 11 gr/dl durante 

el embarazo. Se clasifica en leve: 10-10.9 g/dl, moderada: 7-9.9 g/dl y 

grave: Grave: <7 g/dl. (39) Además debe aplicarse una corrección de 

hemoglobina por altitud, ya que la hipoxia crónica incrementa 

fisiológicamente los valores de Hb. Por ello, se debe restar un valor 

correctivo a la hemoglobina medida según la altitud de residencia de 

la gestante. En este estudio -4.1 al valor de hemoglobina, ya que 

Pasco se ubica a 4380 msnm. 
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2) Infección del tracto urinario (ITU): Según la ACOG es la infección 

causada por bacterias en el sistema urinario durante el embarazo. 

Incluye bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis. (40) 

3) Infección vaginal: Según la CDC se define como la inflamación o 

infección de la mucosa de la vagina y a veces de la vulva. Puede 

manifestarse con flujo vaginal anormal, picazón, ardor, irritación, 

secreción, olor, dolor, molestias durante la micción o el coito, 

enrojecimiento e inflamación. (41)  

4) ITS: Según la CDC, una ITS es una infección causada por un virus, 

bacteria, hongo o parásito que una persona puede adquirir mediante 

contacto sexual (sexo vaginal, anal u oral). Dentro de este grupo se 

encuentra la sífilis, una infección producida por Treponema pallidum y 

que, sin tratamiento, puede generar complicaciones sistémicas 

graves. Asimismo, la condilomatosis o verrugas genitales constituye 

otra ITS frecuente y es causada por tipos específicos del virus del 

papiloma humano, principalmente los VPH 6 y 11, que producen 

lesiones verrugosas, blandas y exofíticas en la región anogenital. 

5) Hipertensión gestacional: De acuerdo con la American College of 

Obstetricians (ACOG), se define la presión arterial sistólica ≥140 

mmHg y/o diastólica ≥90 mmHg, medida en dos ocasiones separadas 

por al menos cuatro horas, tras las 20 semanas de gestación, en una 

mujer previamente normotensa. (42) 

6) Estrechez pélvica: Se define como una condición en la que la pelvis 

materna presenta diámetros pélvicos reducidos o alteraciones 

morfológicas que disminuyen la capacidad del canal del parto para 

permitir sin riesgo el paso del feto. (43) 

7) Brucelosis: Se trata de una patología zoonótica provocada por 

bacterias pertenecientes al género Brucella, que se propaga desde 
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animales infectados hacia seres humanos. De inicio agudo o insidioso, 

cuyo cuadro clínico se caracteriza por fiebre que puede ser continua o 

irregular, sudoración profusa, cansancio intenso, malestar general, 

pérdida de apetito, adelgazamiento, cefalea y dolores articulares o 

musculares. (44) 

8) Obesidad: La obesidad es una enfermedad crónica compleja 

caracterizada por una acumulación anormal o excesiva de grasa 

corporal que representa un riesgo para la salud. Para diagnosticarla, a 

nivel poblacional y clínico se emplea con frecuencia el Índice de Masa 

Corporal (IMC), calculado dividiendo el peso (en kilogramos) por el 

cuadrado de la estatura (en metros). En adultos, la definición clásica 

de obesidad corresponde a un IMC igual o superior a 30 kg/m²; 

valores entre 25 y 29.9 kg/m² se consideran sobrepeso.(45) 

2.2.2. Desenlace materno-fetal 

Se refiere al resultado clínico del embarazo, tanto para la madre como 

para el feto o recién nacido, desde la concepción hasta el periodo postparto. 

Este incluye tanto complicaciones como resultados favorables o adversos que 

pueden presentarse durante el embarazo, el parto y el puerperio. (46) 

A. Complicaciones maternas 

1) Hemorragia posparto: Se define como la pérdida > 500 ml tras parto 

vaginal o >1000 ml tras cesárea, dentro de las primeras 24 horas post 

parto (hemorragia postparto temprana). Puede deberse a atonía 

uterina, trauma, retención placentaria o trastornos de la 

coagulación.(47)  

2) Placenta previa: La condición obstétrica de placenta previa se 

caracteriza por la implantación anómala de la placenta en el segmento 

inferior del útero, cubriendo parcial o completamente el orificio cervical 
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interno. Su manifestación clínica típica es hemorragia vaginal indolora 

en el tercer trimestre. (38) 

3) Desprendimiento prematuro de placenta (DPP): La separación total 

o parcial de una placenta correctamente insertada, que sucede antes 

del nacimiento del feto y produce síntomas como sangrado vaginal, 

dolor abdominal y signos de hipoxia o sufrimiento fetal, se conoce 

como desprendimiento prematuro de placenta. (48) 

4) Ruptura prematura de membranas (RPM): Según la ACOG, se 

refiere a la ruptura espontánea de las membranas amnióticas previo al 

inicio del proceso de parto, independientemente de la edad 

gestacional. Si el evento ocurre antes de las 37 semanas, se identifica 

como RPM pretérmino. (49) 

5) Trastornos hipertensivos del embarazo: De acuerdo con la ACOG, 

la preeclampsia se define como una afección hipertensiva de la 

gestación que se manifiesta después de la 20° semana y se 

caracteriza por un pulso arterial de al menos 140/90 mmHg en dos 

ocasiones, acompañada de proteinuria (≥300 mg/24h o índice 

proteína/creatinina ≥0.3). En caso de no haber proteinuria, es posible 

diagnosticarlo con indicios de daño a los órganos (por ejemplo, 

síntomas neurológicos, trombocitopenia, edema en los pulmones, 

disfunción renal o incremento de las enzimas hepáticas).(50) La 

Eclampsia según la ACOG es la forma grave de Preeclampsia 

caracterizada por la aparición de convulsiones generalizadas que no 

se pueden atribuir a otra casusa neurológica en una mujer con 

preeclampsia. (51) El síndrome de HELLP se define, según guías 

oficiales como ACOG como un trastorno hipertensivo caracterizada 

por tres alteraciones fundamentales: hemólisis, elevación de enzimas 

hepáticas y trombocitopenia. (52) 
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6) Distocia dinámica: La distocia dinámica se define como la dificultad o 

detención del trabajo de parto originada por una actividad uterina 

anormal. Puede manifestarse como hipodinamia (contracciones 

débiles, infrecuentes o de baja intensidad que no generan dilatación 

cervical adecuada), hiperdinamia (contracciones demasiado intensas 

o frecuentes que generan sufrimiento y falta de eficacia) o 

contracciones incoordinadas (patrones irregulares que no permiten un 

trabajo de parto efectivo). Esta alteración de la dinámica uterina 

impide que el cuello uterino se dilate y que el feto descienda 

adecuadamente, produciendo un trabajo de parto prolongado o 

detenido. (53) 

7) Distocia de presentación: La distocia de presentación ocurre cuando 

el feto adopta una posición o actitud que no permite un encajamiento 

correcto en la pelvis materna, generando obstrucción o dificultad en la 

progresión del parto. Esto sucede en presentaciones distintas a la 

cefálica flectada normal, como la presentación de cara, frente, nalgas 

(pelviana), hombro (transversa) o cuando existen actitudes anómalas 

de la cabeza (deflexiones). Estas variaciones alteran el diámetro que 

se ofrece a la pelvis y aumentan el riesgo de trabajo de parto 

prolongado, traumatismo materno-fetal o necesidad de intervención 

obstétrica. (54) 

8) Distocia de duración: La distocia de duración ocurre cuando el 

trabajo de parto progresa más lentamente de lo normal, superando los 

límites de tiempo considerados fisiológicos. Esto puede deberse a 

contracciones uterinas ineficaces, desproporción céfalo-pélvica, mala 

posición o mala presentación fetal, o factores maternos como 

agotamiento o analgesia inadecuada. Como consecuencia, el cuello 

uterino se dilata lentamente, el descenso fetal es insuficiente o el 
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expulsivo se prolonga más de lo recomendado, generando mayor 

riesgo de complicaciones maternas y fetales. (55) 

9) Distocia mecánica: La distocia mecánica se define como la dificultad 

o impedimento en el trabajo de parto causada por un obstáculo físico 

dentro del canal del parto, ya sea por alteraciones de la pelvis 

materna, del feto o de los tejidos blandos que rodean al canal de 

parto. (56) 

10) Trauma obstétrico: Se define como el conjunto de lesiones graves 

ocurridas durante el trabajo de parto o el nacimiento, que 

comprometen de manera significativa la integridad de los tejidos 

maternos, especialmente el periné y el cuello uterino, y que implican 

alto riesgo de hemorragia, infección y secuelas funcionales. Incluye 

lesiones severas como los desgarros perineales de III y IV grado, que 

afectan el esfínter anal parcial o completamente, y los desgarros 

cervicales profundos, que pueden extenderse hacia los fondos de 

saco o comprometer vasos importantes. (57) 

11) Shock hipovolémico: Es una condición de urgencia en la que el 

organismo pierde una cantidad importante de sangre o líquidos por 

hemorragia, deshidratación severa, quemaduras extensas o pérdidas 

digestivas, produciendo un colapso circulatorio que impide la perfusión 

adecuada de órganos vitales. Tiene 4 grados según la ATLS: I: <15% 

pérdida; poca sintomatología, II: 15–30%; taquicardia leve, piel fría, III: 

30–40%; hipotensión, confusión, IV: >40%; shock profundo, 

inconsciencia. (58) 

12) Inminencia de ruptura uterina: Es una situación obstétrica crítica en 

la que el útero, sometido a una sobresolicitación durante el trabajo de 

parto, muestra señales claras de que está a punto de romperse, 
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aunque aún no lo ha hecho. En este estado, la pared uterina ha 

perdido su capacidad de distenderse de manera segura y empieza a 

manifestar signos de agotamiento extremo. La gestante suele 

presentar un dolor intenso y constante, que no desaparece entre 

contracciones, acompañado de un útero muy tenso y un anillo de 

Bandl visible o palpable, que refleja la lucha mecánica entre el 

segmento uterino superior y el inferior. (59) 

B. Complicaciones fetales 

1) Restricción del crecimiento intrauterino (RCIU): La RCIU se 

caracteriza porque el feto no llega al potencial de crecimiento 

intrauterino esperado para su edad gestacional, por motivos 

placentarios, fetales o maternos. Normalmente, se diagnostica cuando 

el peso estimado del feto es inferior al percentil 10 para su edad 

gestacional, lo cual se verifica por medio de una ecografía. (60) 

2) Parto prematuro: De acuerdo con la OMS, se trata del nacimiento 

que se produce antes de las 37 semanas completas de gestación (es 

decir, menos de 259 días desde el primer día del último ciclo 

menstrual). Se clasifica como muy prematuro cuando tiene entre 28 y 

32 semanas, moderado a tardío de 32 a 37 semanas y extremo si es 

menor de 28 semanas. (61) 

3) Óbito: El MINSA define como muerte fetal intrauterina o también óbito 

fetal a la muerte del producto de la concepción antes de que ocurra su 

expulsión o extracción completa del cuerpo materno, a partir de las 22 

semanas de gestación o cuando el peso es igual o superior a 500 

gramos. (62) 

4) Macrosomía fetal: Se considera que el feto tiene un crecimiento 

excesivo cuando su peso al nacer es mayor de 4000 g, según la 

definición adoptada por cada institución o guía. Se considera 
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macrosómico a todo bebé recién nacido cuyo peso es notablemente 

mayor que el promedio esperado para su edad gestacional; esto 

incrementa la posibilidad de que surjan problemas durante el parto, 

tanto para el bebe como para la madre. (63) 

5) Distocia funicular: La distocia funicular es la dificultad o alteración en 

el trabajo de parto que se produce debido a problemas relacionados 

con el cordón umbilical, ya sea por su posición, su longitud o su grado 

de compresión. Dentro de la distocia funicular se incluyen situaciones 

como el prolapso de cordón, las circulares de cordón apretadas, las 

cortas longitudes del cordón, llevando a alteraciones en la frecuencia 

cardiaca fetal y poniendo en riesgo la oxigenación del bebé. (64) 

6) Sepsis neonatal: La sepsis neonatal es una infección grave en el 

recién nacido durante sus primeros 28 días de vida. Puede ser 

temprana, si aparece en las primeras 72 horas y se adquiere de la 

madre; suele manifestarse de forma rápida con dificultad respiratoria y 

signos de infección severa. Tardía, ocurre después de las 72 horas y 

se adquiere del ambiente; presenta síntomas como fiebre, irritabilidad 

o mala alimentación. (65) 

7) Síndrome de dificultad respiratoria: Es un trastorno respiratorio que 

ocurre principalmente en prematuros debido a la deficiencia de 

surfactante pulmonar. 

La falta de surfactante provoca que los alvéolos colapsen al final de 

cada espiración, lo que dificulta la entrada de aire y disminuye la 

oxigenación. Como consecuencia, el recién nacido presenta respiración 

rápida, quejido espiratorio, aleteo nasal, retracciones y cianosis, 

apareciendo usualmente en las primeras horas de vida. (66) 

8) Sufrimiento fetal agudo: La condición conocida como sufrimiento 

fetal agudo se caracteriza por la aparición de un compromiso 
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inmediato en el suministro de oxígeno al feto, ya sea durante las 

últimas fases del embarazo o durante el trabajo de parto. Este 

trastorno puede presentarse a través de cambios drásticos y continuos 

en la frecuencia cardíaca del feto (como desaceleraciones tardías 

persistentes, bradicardia severa o una variabilidad mínima). Señala 

que el feto está recibiendo una cantidad insuficiente de oxígeno y 

necesita atención médica urgente, que podría abarcar acciones para 

reanimarlo dentro del útero o la terminación inmediata del embarazo si 

no hay mejoría. (67) 

9) Malformación congénita: Una malformación congénita es una 

alteración estructural del cuerpo presente desde el nacimiento, 

originada por un desarrollo embrionario anormal. Puede afectar 

órganos, extremidades o sistemas completos, y su causa puede ser 

genética, ambiental o multifactorial. Estas anomalías pueden variar 

desde leves y sin repercusión funcional hasta graves y potencialmente 

incompatibles con la vida. (68) 

10) Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN): El 

ingreso a UCIN ocurre cuando un recién nacido presenta condiciones 

que requieren vigilancia continua, soporte especializado o tratamiento 

avanzado para preservar su vida o prevenir complicaciones graves. 

Los motivos más comunes incluyen prematuridad, dificultad 

respiratoria, infecciones sospechadas o confirmadas, alteraciones 

hemodinámicas, malformaciones congénitas, bajo puntaje de Apgar o 

necesidad de soporte ventilatorio. El objetivo del ingreso es brindar 

cuidados intensivos y monitoreo permanente para estabilizar y mejorar 

el estado del neonato. (69) 

2.2.3. Gestantes de alto riesgo 

De acuerdo con la OMS, se caracteriza un embarazo de alto riesgo 
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como aquel en el que la probabilidad de padecer enfermedad o fallecimiento 

antes, durante o después del parto supera lo habitual para la madre y el niño. 

Esto sugiere que tanto la madre como el feto presentan una mayor 

susceptibilidad a sufrir complicaciones severas, lo cual puede derivar en 

morbilidad o mortalidad (28). El Ministerio de Salud (MINSA) de Perú también 

define el embarazo de alto riesgo como aquel que presenta factores que 

incrementan la posibilidad de complicaciones maternas y perinatales, 

requiriendo atención médica especializada y vigilancia continua (29). 

2.2.4. Adaptación fisiológica en Gestantes  

La teoría de la adaptación fisiológica a la hipoxia crónica en mujeres 

embarazadas de alto riesgo que viven a gran altitud en los Andes se centra en 

cómo estas poblaciones han desarrollado mecanismos para mitigar los efectos 

adversos de la hipoxia sobre el embarazo. La literatura médica sugiere que las 

adaptaciones genéticas y fisiológicas juegan un papel crucial en este 

contexto.(70) 

En los habitantes de los Andes, se han identificado variaciones 

genéticas que parecen estar asociadas con fenotipos placentarios adaptativos, 

lo que sugiere una tolerancia genética a la hipoxia. Estas adaptaciones 

incluyen una mayor capacidad mitocondrial oxidativa en la placenta, lo que 

mejora la entrega de oxígeno al feto en embarazos normotensos, aunque esta 

capacidad se ve comprometida en casos de preeclampsia.(71) Además, se ha 

observado que los haplotipos maternos y fetales están relacionados con la 

capacidad respiratoria mitocondrial de la placenta y la expresión de proteínas 

clave para el metabolismo del oxígeno y la glucosa.(71) 

2.2.5. Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

Es el principal establecimiento de salud de la región y un centro de 

referencia para la atención de gestantes con embarazos de alto riesgo. Su 

ubicación estratégica en una zona de gran altitud le permite atender a una 
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población con condiciones de salud particulares, derivadas de factores 

geográficos, ambientales y socioeconómicos propios de la región andina.(72) 

Su importancia radica en su capacidad para brindar atención 

especializada siendo de nivel II-1, contando con unidades de gineco-

obstetricia, unidad de UCIN neonatal, así como servicios de emergencia 

obstétrica. Esto le permite recibir pacientes referidas de centros de salud 

periféricos, garantizando un manejo oportuno de complicaciones como 

preeclampsia y hemorragias obstétricas.(73) 

El hospital también juega un papel esencial en la disminución de la 

morbimortalidad neonatal y materna, pues su equipo e infraestructura 

posibilitan que se apliquen protocolos de vigilancia materno-fetal, monitoreo 

constante y cuidado multidisciplinario. Ser un centro de referencia no solo 

involucra el manejo de emergencias, sino también la formación del personal 

sanitario y la cooperación con instituciones de primer y segundo nivel para 

robustecer la red materna en la región.(73) 

2.2.6. Impacto de la altitud en la salud materna 

El impacto de las altitudes altas de los Andes en el embarazo es un 

tema de interés debido a las condiciones de hipoxia hipobárica que se 

experimentan en estas regiones. La exposición persistente a la hipoxia 

ambiental en altitudes elevadas se correlaciona con un incremento en la 

prevalencia de trastornos vasculares maternos durante el embarazo, tales 

como la preeclampsia, y complicaciones como el crecimiento fetal restringido 

(CFR) y el parto precoz.(74) 

La adaptación placentaria a la hipoxia es un mecanismo crucial para el 

éxito del embarazo en estas condiciones. Aunque la hipoxia no parece ser una 

causa directa del CFR, se ha observado que el consumo de oxígeno por la 

placenta se reduce para mantener el suministro al feto, lo que puede 

comprometer la síntesis y el transporte de nutrientes.(75) Además, se ha 
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identificado que las mujeres con ascendencia de las tierras altas, como las 

andinas, tienen una protección genética parcial contra el CFR asociado a la 

altitud, lo que sugiere una tolerancia a la hipoxia de origen genético.(76) 

La residencia en lugares de gran altitud también tiene un impacto sobre 

el flujo sanguíneo del útero, aumentando así el riesgo de desarrollar 

preeclampsia y la restricción del crecimiento dentro del útero. No obstante, se 

ha visto que los canales de potasio tienen un rol adaptativo significativo en la 

vasodilatación de las arterias miometriales, lo cual contribuye a sostener el 

desarrollo fetal normal cuando hay hipoxia crónica.(77) 

En resumen, el embarazo en altitudes altas de los Andes presenta 

desafíos significativos debido a la hipoxia, pero las adaptaciones fisiológicas y 

genéticas pueden mitigar algunos de estos efectos adversos. Sin embargo, se 

necesita una mayor indagación para comprender de manera integral los 

mecanismos subyacentes y desarrollar estrategias efectivas que optimicen los 

resultados de la gestación bajo dichas circunstancias. (78) 

2.2.7. Bases legales y normativas 

El marco normativo peruano incluye la Ley General de Salud (Ley N° 

26842), que prioriza la salud materna como un derecho fundamental. La 

Directiva Sanitaria N° 084-MINSA/2019/DGIESP que establece la organización 

y funcionamiento de los comités de prevención de mortalidad materna, fetal y 

neonatal, establece objetivos específicos para reducir las inequidades en la 

atención obstétrica. La Directiva Sanitaria N° 098-MINSA/2020/DGIESP para el 

monitoreo y seguimiento de la morbilidad materna extrema en los 

establecimientos de salud con énfasis en las zonas rurales y de alta altitud. 

Asimismo, los protocolos del MINSA para la atención prenatal de alto riesgo 

refuerzan la necesidad de identificar y manejar de manera temprana los 

factores de riesgo en gestantes. La Norma Técnica de Salud para la Atención 

Materna (NTS N°105-MINSA/DGSP.V.01) también ayuda a disminuir las tasas 
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de mortalidad perinatal y materna al proporcionar un cuidado integral de salud 

a la mujer durante el periodo preconcepcional y concepcional (es decir, antes, 

durante y después del embarazo). (79) 

2.2.8. Vacío de conocimiento 

A pesar de los esfuerzos nacionales e internacionales, existe una 

brecha significativa en la caracterización de gestantes de alto riesgo en 

regiones como Yanacancha-Pasco, donde las particularidades geográficas y 

sociales afectan profundamente la salud materna. La elaboración de políticas y 

estrategias adaptadas a la realidad local se complica debido a esta carencia 

de conocimiento, lo que enfatiza la relevancia de este estudio para ayudar a 

fortalecer la atención materna en situaciones de alta altitud. Esto se debe a 

que, en 2024, durante la semana epidemiológica 24 del año, Pasco ha 

reportado un total de cinco fallecimientos maternos. Esta cifra es un 

incremento importante si se compara con el promedio más bajo de años 

pasados y con el único caso reportado en el mismo período del año 2023.(4) 

2.2.9. Relevancia del estudio 

El presente proyecto de investigación reviste especial relevancia 

debido a que aborda una problemática crítica para la salud pública: las 

complicaciones que afectan a las gestantes de alto riesgo y sus desenlaces 

materno-fetales en contextos geográficos adversos como el distrito de 

Yanacancha, región Pasco. Esta zona, ubicada a 4,380 metros sobre el nivel 

del mar, presenta condiciones de hipoxia crónica que pueden afectar 

negativamente el desarrollo fetal y aumentar la incidencia de patologías 

obstétricas como la preeclampsia, el parto prematuro y el retardo de 

crecimiento intrauterino. (78) 

2.3. Definición de términos básicos 

• Gestante de alto riesgo: Mujer en estado de gestación que exhibe 

características clínicas, obstétricas o sociodemográficas que incrementan 
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la susceptibilidad a complicaciones durante la gestación, el parto o el 

puerperio. (80) 

• Perfil epidemiológico: Conjunto de características clínicas, 

sociodemográficas y de salud de una población específica, utilizadas para 

analizar tendencias y factores de riesgo asociados a una enfermedad o 

condición. (22) 

• Complicaciones maternas: Las complicaciones maternas son problemas 

de salud que pueden surgir durante el embarazo, parto o posparto, 

afectando tanto a la madre como al bebé. Incluyendo diabetes gestacional, 

infecciones del tracto urinario, infecciones vaginales, trastornos 

hipertensivos, etc. (79) 

• Complicaciones fetales: Se refieren a problemas de salud que pueden 

surgir durante el embarazo y afectar al feto. Estas complicaciones pueden 

manifestarse de diversas formas, incluyendo restricción del crecimiento 

intrauterino, sufrimiento fetal, o problemas relacionados con el parto. (81) 

• Mortalidad materna: El deceso de una mujer durante la gestación, el 

parto o hasta 42 días posteriores al parto, atribuible a causas vinculadas 

con la gestación o su gestión, excluyendo causas accidentales o 

incidentales.(62) 

• Mortalidad neonatal: Muerte de un recién nacido ocurrida entre el 

nacimiento y los 28 días de vida. Se clasifica en mortalidad neonatal 

temprana (0 a 7 días) y mortalidad neonatal tardía (8 a 28 días).(62) 

• Morbilidad materna extrema (MME): También conocida como near miss 

obstétrico, Se alude a las complicaciones severas durante la gestación, el 

parto o el puerperio que comprometen la vida de la madre, pero de las 

cuales logra recuperarse.(62) 

• Prematuridad: Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de 
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gestación, lo que aumenta el riesgo de complicaciones neonatales y 

perinatales.(31) 

• Preeclampsia: Trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por 

presión arterial elevada (≥140/90 mmHg) y signos de daño en órganos 

como riñones o hígado, generalmente después de las 20 semanas de 

gestación.(50) 

• Eclampsia: Forma grave de preeclampsia en la que la gestante presenta 

convulsiones o coma, lo que representa una emergencia obstétrica.(51) 

2.4. Formulación de Hipótesis 

Es un estudio descriptivo, por lo tanto, no hay comparación entre 

grupos ni variables independientes/dependientes como en los estudios 

analíticos o experimentales. El propósito no es comprobar relaciones causales, 

sino describir frecuencias, proporciones, características o tendencias. 

2.5. Identificación de variables 

Variable de estudio 1 

• Perfil epidemiológico de gestantes de alto riesgo: En esta variable se 

incluirán las características sociodemográficas (edad, nivel educativo, 

lugar de residencia, estado civil, ocupación) y obstétricas (gestación, 

paridad, edad gestacional, atención prenatal, periodo intergenésico, 

cesárea previa, antecedente de embarazo pretérmino, antecedente de 

aborto, embarazo múltiple actual, antecedente de oligohidramnios, 

antecedente de placenta previa). 

Variable de estudio 2 

• Desenlace materno-fetal: Para esta variable se considerarán 

complicaciones maternas (aborto, infecciones vaginales, ruptura 

prematura de membranas, cesárea, hemorragias obstétricas, infecciones 

vaginales, ITU, preeclampsia, eclampsia, parto prematuro, ruptura 

prematura de membranas, diabetes gestacional y anemia materna) y 
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fetales (RCIU, isoinmunización Rh), todas medidas a partir de los datos 

registrados en las historias clínicas. 

2.6. Definición operacional de variables e indicadores 

VARIABL

E 

DEFINICIÓ

N 

OPERACIO

NAL 

DEFINICIO

N 

CONCEPT

UAL 

DIMENSIÓ

N 
INDICADOR TIPO 

ESC

ALA 

CATEGORÍA 

Y VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perfil 
Epidemiol
ógico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Es el 
conjunto de 
característic

as 
sociodemog

ráficas 
(edad, nivel 
educativo, 
lugar de 

residencia, 
estado civil, 
ocupación), 
obstétricas 
(gestación, 

paridad, 
edad 

gestacional, 
atención 
prenatal, 
periodo 

intergenésic
o, cesárea 

previa, 
antecedent

e de 
embarazo 

pretérmino, 
antecedent
e de aborto, 
embarazo 
múltiple 
actual, 

antecedent
e de 

oligohidram
nios, 

antecedent
e de 

placenta 
previa) y 
clínicas 

(presencia 
de infección 

urinaria, 
infección 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El perfil 
epidemiológ
ico es el 
conjunto de 
característic
as de salud 
y 
enfermedad 
de una 
población 
en un 
determinad
o tiempo y 
espacio, 
consideran
do factores 
como la 
frecuencia, 
distribución 
y 
determinant
es de las 
patologías. 
Este perfil 
permite 
identificar 
grupos de 
riesgo, 
tendencias 
en la 
morbilidad y 
mortalidad, 
así como 
factores 
asociados a 
los 
problemas 
de salud. 
Para su 
análisis, se 
incluyen 
variables 
sociodemog
ráficas 
(edad, 

1.Caracterí
sticas 
sociodemog
ráficas 

1.Edad 
Numér
ica 

Ordin
al 

Años 

2.Nivel 
educativo 

Categ
órica 

Ordin
al 

• Sin estudio  
• Primaria  
• Secundaria  
• Superior 

3.Estado 
civil 

Categ
órica 

Nomi
nal 

• Soltera  
• Casada 

Conviviente 
• Viuda 

4.Lugar de 
residencia 

Categ
órica 

Nomi
nal 

• Rural  
• Urbano 

5.Ocupación 
Categ
órica 

Nomi
nal 

• Ama de 
Casa  

• Trabajo 
independient
e 

• Trabajo 
dependiente 

• Estudiante 

2.Caracterí
sticas 
obstétricas 

6.Paridad 
Categ
órica 

Ordin
al 

• Nulípara  
• Primípara  
• Multípara 

7.Gestación 
Categ
órica 

Ordin
al 

• Primigesta 
• Segundigest

a  
• Tercigesta  
• Multigesta 

8.Edad 
gestacional 

Categ
órica 

Ordin
al 

• < 22 
semanas 
(aborto) 

• 22 a < 28 
semanas 
(pretérmino 
extremo)  

• 28 a 31.6 
semanas 
(muy 
pretérmino) 

• 32 a 36.6 
semanas 
(pretérmino 
tardío) 

• Mayor o igual 
a 37 
semanas (a 
termino) 

• Mayor o igual 
a 42 
semanas 
(postermino) 
Mayor o igual 
a 37 
semanas 

• Mayor o igual 
a 42 sem 

9.Control 
prenatal 

Categ
órica 

Ordin
al 

• Sin controles 
prenatales  

• <6 controles  
• ≥6 controles 
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vaginal, 
hipertensió
n arterial, 
anemia 

materna y 
diabetes 

gestacional)
, todas 

medidas a 
partir de los 
registros de 
las historias 

clínicas. 
 

sexo, nivel 
educativo, 
ocupación), 
clínicas 
(enfermeda
des 
prevalentes
, 
comorbilida
des) y 
ambientales 
(condicione
s de vida, 
acceso a 
servicios de 
salud). 

10.Periodo 
intergenésic
o 

Categ
órica 

Ordin
al 

• <2 años 
• 2-5 años  
• >5 años  
• No Aplica 

(Primigesta) 
11.Antecede
nte de 
cesárea 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

12.Antecede
nte de 
aborto 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

13.Embaraz
o Múltiple 
actual 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

14.Antecede
nte de parto 
pretérmino 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

15.Trastorno 
de líquido 
amniótico 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

16.Antecede
nte de 
placenta 
previa 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

3.Caracterí
sticas 
clínicas 

17.Anemia 
materna 

Categ
órica 

Ordin
al 

• Leve 
• Moderada 
• Severa 
• No anêmica 

18.Infección 
del tracto 
urinario 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

19.Infección 
vaginal 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

20.ITS 
Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

21.Hipertens
ión 
gestacional 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

22.Estreche
z pélvica 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

23.Brucelosi
s 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

24.Obesidad 
Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

Desenlac
e 
Materno-
Fetal 

Son las 
complicacio
nes 
maternas 
(aborto, 
ruptura 
prematura 
de 
membranas
, cesárea y 
hemorragia) 
y fetales 
(RCIU, 
Apgar al 
primer y 
quinto 
minuto, 
ingreso a 
UCI 
neonatal y 
muerte 
neonatal), 
todas 
medidas a 
partir de los 
datos 
registrados 
en las 
historias 
clínicas. 

El 
desenlace 
materno-
fetal se 
refiere al 
resultado 
final del 
embarazo, 
consideran
do la salud 
de la madre 
y el feto o 
recién 
nacido. 
Este 
término 
abarca 
tanto los 
eventos 
favorables 
como 
adversos 
que pueden 
ocurrir 
durante la 
gestación, 
el parto y el 
puerperio. 
 

A. 
Complicaci
ones 
maternas 

25.Hemorra
gia posparto 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

26.Placenta 
previa 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

27.Desprend
imiento 
prematuro 
de placenta 
(DPP) 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

28.Ruptura 
prematura 
de 
membranas 
(RPM) 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

29.Trastorno 
hipertensivo 
del 
embarazo 
(THE) 

Categ
órica 

Nomi
nal 

• Ausente  
• Preclampsia  
• Eclampsia  
• Síndrome de 

Hellp 
30.Distocia 
dinámica 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

31.Distocia 
de 
presentación 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

32.Distocia 
de duración 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

33.Distocia 
mecánica 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

34.Trauma 
obstétrico 

Categ
órica 

Ordin
al 

• Ausencia de 
desgarro 
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• Desgarro 
perineal tipo 
I 

• Desgarro 
perineal tipo 
II 

• Desgarro 
perineal tipo 
III 

• Desgarro 
cervical 

35.Shock 
hipovolémic
o 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

36.Inminenci
a de ruptura 
uterina 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

B. 
Complicaci
ones fetales 

37.RCIU 
Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

38.Parto 
prematuro  

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

39.Óbito 
fetal 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

40.Macroso
mía fetal 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

41.Distocia 
funicular 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

42.Sepsis 
neonatal 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

43.Síndrome 
de dificultad 
respiratoria 
(SDR) 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

44.Sufrimien
to fetal 
agudo 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

45.Malforma
ción 
congénita 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

46.Ingreso a 
UCIN 

Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 

47.Aborto 
Categ
órica 

Nomi
nal 

Si          No 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación 

El estudio actual es cuantitativo, pues describe el perfil epidemiológico 

de las gestantes de alto riesgo a partir del análisis y la recolección de datos 

numéricos y categóricos. 

El tipo de investigación por su naturaleza es Observacional, donde el 

investigador no interviene ni manipula las variables del fenómeno que estudia, 

sino que observa, describe y analiza lo que ocurre de forma natural 

3.2. Nivel de investigación 

Según el análisis de alcance de los resultados es descriptivo porque 

busca explicar el fenómeno de investigación tal como se encuentra. 

3.3. Métodos de investigación 

Ha sido utilizado el procedimiento analítico-sintético, que fusiona dos 

procesos complementarios: la síntesis y el análisis. El análisis es el proceso de 

dividir el objeto de estudio en sus componentes, elementos o rasgos con el fin 

de entender su estructura y funcionamiento. Por su parte, la síntesis integra las 

partes previamente analizadas para reconstruir el fenómeno en su totalidad, 

explicando las interrelaciones entre sus componentes. Este método permite 

pasar de lo particular a lo general, logrando una comprensión profunda del 

objeto de estudio. Es ampliamente utilizado en investigaciones descriptivas y 
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explicativas, ya que facilita la identificación de variables y la formulación de 

conclusiones integrales.  

3.4. Diseño de investigación 

− No experimental: No se manipularon variables; se han observado y 

analizado tal como se presentan en la realidad. 

− Transversal: Los datos se recolectaron en un único punto en el tiempo, 

durante el período 2024. 

− Retrospectivo. El estudio analiza datos del pasado. 

3.5. Población y muestra 

3.5.1. Población 

La población estuvo conformada por todas las gestantes de alto riesgo 

establecidas en el instrumento de investigación atendidas en el Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión García, en el distrito de Yanacancha, Pasco, 

durante el año 2024. En dicho periodo, se registraron 371 gestantes con 

diagnóstico de embarazo de alto riesgo y complicaciones obstétricas, las 

cuales constituyen la población objetivo del presente estudio establecidos en el 

instrumento de investigación. 

Criterios de selección 

• Criterios de Inclusión: 

a. Gestante con diagnóstico de alto riesgo según los criterios 

establecidos en el instrumento de investigación 

b. Gestantes con diagnóstico de alto riesgo que cuenten con registros 

clínicos completos e historias clínicas con información legible. 

• Criterios de Exclusión: 

a. Gestantes que llegan al hospital en fase expulsiva. 

b. Gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión García durante el periodo 2024, sin 
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diagnóstico de alto riesgo. 

c. Historias clínicas de gestantes de alto riesgo que contengan 

información ilegible e insuficiente 

3.5.2. Muestra  

De las 371 historias clínicas se seleccionaron las historias clínicas que 

cumplieron con los criterios de selección establecidos en el instrumento de 

investigación, cuya cantidad analizadas de las HC fueron de 261 que cumplen 

con los parámetros de confiabilidad mínimas calculadas. 

Tamaño muestral 

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó utilizando la fórmula para 

poblaciones finitas, tomando en cuenta un margen de error del 5%, con un 

nivel de confianza del 95%, sobre una población total de 371 gestantes de alto 

riesgo.  

 

 

n ≈ 189 

El resultado fue un tamaño muestral mínimo de 189 gestantes. 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra necesaria  

N = Tamaño de la población total (371 gestantes)  

Z = 1.96 (correspondiente al 95% de confianza) 

p = Proporción estimada de ocurrencia del evento de interés (0.5, para máxima 

variabilidad) 

q = Complemento de p (1 - p = 0.5) 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la revisión documental, que consistió en 

analizar las historias clínicas de gestantes de alto riesgo atendidas en el 
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Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

durante el año 2024. Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de 

datos diseñada por el investigador y validada a través de un juicio de expertos. 

3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de 

investigación 

Validación de los instrumentos para la recolección de datos 

La validez se define como el grado en que un instrumento realmente 

mide verdaderamente la variable que intenta medir. El instrumento de 

investigación se validó a través del juicio de expertos, que fue ejecutado 

durante la fase de desarrollo del estudio, y fue sometido al criterio y evaluación 

de cuatro médicos especialistas (ginecólogos) del Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión. Los expertos y jueces revisaron cada instrumento y las 

recomendaciones dadas se tomaron en cuenta para que se aplique el 

instrumento a la muestra. Según, Hernández et al., (2014) (p. 200).  

Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de datos 

Para la validación del instrumento, se aplicó el coeficiente V de Aiken 

con la participación de 4 jueces expertos, quienes otorgaron puntajes entre 

18.5 y 20 sobre un máximo de 20 puntos. El valor obtenido fue V = 0.963, lo 

que indica validez excelente.  

Coeficiente V de Aiken para la validación del instrumento 

Número de 

jueces 

Puntaje 

máximo 

Coeficiente 

V 
Interpretación 

4 20 0.963 Validez excelente 

 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

Los datos fueron recopilados de las historias clínicas y consolidadas en 

el instrumento de investigación, seguidamente se almacenaron en una hoja de 

Excel para Windows y subidos al programa R for Windows (R Core team, 
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2024) para su posterior procesamiento y análisis. Para describir las 

características de la población, se muestran tablas estadísticas que contienen 

medidas de frecuencia absoluta (N) y relativa (%) para los datos categóricos y 

medidas de tendencia central (media, mediana) para los numéricos. Estas 

últimas se complementaron con sus correspondientes medidas de dispersión 

(desviación estándar y rango intercuartílico), como resultado del análisis de 

normalidad.  

3.9. Tratamiento estadístico 

Se llevó a cabo un análisis univariado que describió las variables 

categóricas (nominal y ordinal) mediante el uso de porcentajes y frecuencias. 

Las medidas de tendencia central han sido establecidas mediante programas 

estadísticos. 

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica 

Esta investigación respetó el derecho a la confidencialidad, a que se 

mantenga la privacidad, al respeto de la dignidad del individuo y al anonimato 

de los datos que serán obtenidos de las historias clínicas y bases de datos. Se 

llevó a cabo con un enfoque integral y humanista, caracterizándose por los 

principios de justicia, autonomía y no maleficencia; esto es así porque solo se 

examinaron datos sin modificar los registros originales. No se vió afectado 

ningún principio bioético. Además, no fue necesario someter a personas a 

estudios experimentales, por lo que no se pidió el consentimiento informado. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo 

La recolección de la información fue realizada en la el Area de Historias 

Clínica que depende funcionalmente de la Unidad de Estadística e Informática 

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de Cerro de Pasco, ubicada a 

4380 m.s.n.m. del distrito de Yanacancha, provincia y región Pasco. 

A través del Informe Nº 0163-2025-UADI/HDAC-PASCO de fecha 21 de 

agosto del 2025 el Dr. Matt M. Chang Pariapaza - Jefe de la Unidad de Apoyo 

a la Docencia e Investigación da el visto bueno para el acceso a las historias 

clínicas y la recolección de datos. Luego se procedió a aplicar el instrumento 

de investigación de las historias clínicas que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Por determinación del Jefe del Area de Historias Clínicas se han 

recolectado la información en el horario solo de mañanas (10:00 a.m. a 1:00 

p.m.)  y de aproximadamente de 10 a 15 historias clínicas por día. 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Se analizó a un total de 261 gestantes de alto riesgo atendidas en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, Pasco, durante el año 2024. 

La edad materna promedio fue de 27,0 años (DE = 7,4). En cuanto al nivel 

educativo, el 55,2% (n = 144) alcanzó estudios secundarios y el 37,5% (n = 98) 
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estudios superiores. La mayoría vivía en unión conviviente (57,9%; n = 151), 

residía en zona urbana (83,1%; n = 217) y se dedicaba a las labores del hogar 

(76,2%; n = 199). Estos datos permiten caracterizar el perfil sociodemográfico 

predominante de la población estudiada. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes de alto riesgo 

atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, Pasco, 2024. 

Característica N = 2611 

Edad materna 27,0 (7,4) 

Nivel educativo  

Sin estudios 2 (0,8) 

Primaria 17 (6,5) 

Secundaria 144 (55,2) 

Superior 98 (37,5) 

Estado civil  

Soltera 87 (33,3) 

Casada 23 (8,8) 

Conviviente 151 (57,9) 

Lugar de residencia  

Urbano 217 (83,1) 

Rural 44 (16,9) 

Ocupación  

Ama de casa 199 (76,2) 

Estudiante 41 (15,7) 

Trabajo dependiente 6 (2,3) 

Trabajo independiente 15 (5,7) 

1n (%) 
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En la tabla 2 se muestras las características obstétricas de la muestra 

de estudio. Del total de la muestra, cerca de la mitad fueron nulíparas (48,3%; 

n = 126) y primigestas (38,3%; n = 100). La mayoría cursaba con una edad 

gestacional ≥ 37 semanas (76,6%; n = 200) y había realizado ≥ 6 controles 

prenatales (78,9%; n = 206). El 17,6% (n = 46) presentaba antecedente de 

cesárea previa y el 21,8% (n = 57) de aborto previo. Destaca la baja frecuencia 

de embarazo múltiple (1,9%; n = 5) y de parto pretérmino previo (1,5%; n = 4). 

Tabla 2. Características obstétricas de las gestantes de alto riesgo atendidas 

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, Pasco, 2024 

Característica N = 2611 

Paridad  

Nulípara 126 (48,3) 

Primípara 56 (21,5) 

Multípara 79 (30,3) 

Gestación  

Primigesta 100 (38,3) 

Segundigesta 71 (27,2) 

Tercigesta 28 (10,7) 

Multigesta 62 (23,8) 

Edad gestacional (Semanas)  

< 22 semanas 5 (1,9) 

22 a < 28 semanas 4 (1,5) 

28 a 31.6 semanas 6 (2,3) 

32 a 36.6 semanas 42 (16,1) 

≥ 37 semanas 200 (76,6) 

≥ 42 semanas 4 (1,5) 

Controles prenatales  

Sin controles 9 (3,4) 

< 6 controles 46 (17,6) 
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Característica N = 2611 

≥ 6 controles 206 (78,9) 

Periodo intergenésico  

< 2 años 21 (8,0) 

2 - 5 años 73 (28,0) 

> 5 años 61 (23,4) 

No aplica 106 (40,6) 

Cesárea previa  

No 215 (82,4) 

Sí 46 (17,6) 

Aborto previo  

No 204 (78,2) 

Sí 57 (21,8) 

Embarazo múltiple  

No 256 (98,1) 

Sí 5 (1,9) 

Parto pretérmino previo  

No 257 (98,5) 

Sí 4 (1,5) 

Patologías de líquido amniótico  

No 238 (91,2) 

Sí 23 (8,8) 

Antecedente de Placenta previa  

No 261 (100,0) 

1n (%) 

La tabla 3 presenta las características clínicas de la muestra de estudio 

La anemia materna constituyó la complicación clínica más frecuente, 

afectando al 89,2% de las gestantes (n = 233), de las cuales el 46,7% (n = 

122) presentaba anemia moderada y el 11,1% (n = 29) anemia severa. La 

infección urinaria durante la gestación se presentó en el 35,6% (n = 93). Otras 
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patologías como infección vaginal (3,1%), hipertensión gestacional (1,5%) o 

estrechez pélvica (2,3%) fueron mucho menos frecuentes. 

Tabla 3. Características clínicas de las gestantes de alto riesgo atendidas en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, Pasco, 2024. 

Característica N = 2611 

Anemia materna  

No anémica 28 (10,7) 

Leve 82 (31,4) 

Moderada 122 (46,7) 

Severa 29 (11,1) 

ITU durante la gestación  

No 168 (64,4) 

Sí 93 (35,6) 

Infección vaginal  

No 253 (96,9) 

Sí 8 (3,1) 

ITS  

No 258 (98,9) 

Sí 3 (1,1) 

Hipertensión gestacional  

No 257 (98,5) 

Sí 4 (1,5) 

Estrechez pélvica  

No 255 (97,7) 

Sí 6 (2,3) 

Brucelosis  

No 260 (99,6) 

Sí 1 (0,4) 

Obesidad  

No 257 (98,5) 

Sí 4 (1,5) 

1n (%) 

 

En la tabla 4 se muestran las complicaciones maternas más frecuentes 

en la muestra de estudio. La hemorragia posparto fue la complicación más 

común, presente en el 25,7% (n = 67) de los casos. Le siguieron los trastornos 
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hipertensivos del embarazo (15,3%; n = 40), la ruptura prematura de 

membranas (13,8%; n = 36) y el trauma obstétrico (18,0%; n = 47). Otras 

complicaciones graves como desprendimiento prematuro de placenta (0,8%) o 

shock hipovolémico (0,4%) fueron poco frecuentes. 

Tabla 3. Complicaciones maternas más frecuentes en las gestantes de alto 

riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, Pasco, 

2024. 

Característica N = 2611 

Hemorragia posparto  

No 194 (74,3) 

Sí 67 (25,7) 

Placenta previa  

No 257 (98,5) 

Sí 4 (1,5) 

Desprendimiento prematuro de placenta  

No 259 (99,2) 

Sí 2 (0,8) 

Ruptura prematura de membrana  

No 225 (86,2) 

Sí 36 (13,8) 

Trastornos hipertensivos del embarazo  

No 221 (84,7) 

Sí 40 (15,3) 

Distocia dinámica  

No 250 (95,8) 

Sí 11 (4,2) 

Distocia de presentación  

No 242 (92,7) 

Sí 19 (7,3) 

Distocia de duración  

No 253 (96,9) 

Sí 8 (3,1) 

Distocia mecánica  

No 239 (91,6) 

Sí 22 (8,4) 

Trauma obstétrico  

No 214 (82,0) 

Sí 47 (18,0) 

Shock hipovolémico  

No 260 (99,6) 

Sí 1 (0,4) 

Inminencia de ruptura uterina  

No 259 (99,2) 

Sí 2 (0,8) 
1n (%) 
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En la tabla 5 se presentan las complicaciones fetales más frecuentes 

en la muestra de estudio. El parto prematuro y el síndrome de dificultad 

respiratoria afectaron al 19,2% (n = 50) de los recién nacidos, constituyendo 

las complicaciones fetales/neonatales más frecuentes. El 23,4% (n = 61) 

requirió ingreso a UCIN. Otras complicaciones relevantes fueron restricción del 

crecimiento intrauterino (6,9%; n = 18), distocia funicular (12,3%; n = 32) y 

sepsis neonatal (6,1%; n = 16). La frecuencia de óbito fetal fue del 1,5% (n = 4) 

y de malformación congénita del 0,4% (n = 1). 

Tabla 4. Complicaciones fetales más frecuentes en los recién nacidos de las 

gestantes de alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión García, Pasco, 2024. 

Característica N = 2611 

RCIU  

No 243 (93,1) 

Sí 18 (6,9) 

Parto prematuro  

No 211 (80,8) 

Sí 50 (19,2) 

Óbito fetal  

No 257 (98,5) 

Sí 4 (1,5) 

Macrosomía fetal  

No 257 (98,5) 

Sí 4 (1,5) 

Distocia funicular  

No 229 (87,7) 

Sí 32 (12,3) 

Sepsis neonatal  

No 245 (93,9) 

Sí 16 (6,1) 

Sd. de dificultad respiratoria  

No 211 (80,8) 

Sí 50 (19,2) 

Sufrimiento fetal agudo  

No 241 (92,3) 
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Característica N = 2611 

Sí 20 (7,7) 

Malformación congénita  

No 260 (99,6) 

Sí 1 (0,4) 

Ingreso a UCIN  

No 200 (76,6) 

Sí 61 (23,4) 

Aborto  

No 256 (98,1) 

Sí 5 (1,9) 

1n (%) 

 

4.3. Discusión de resultados 

El perfil epidemiológico y el desenlace materno-fetal en gestantes de 

alto riesgo obstétrico representan un pilar fundamental en la atención perinatal, 

en vista que permiten identificar patrones de vulnerabilidad que inciden 

directamente en la morbimortalidad materna e infantil, facilitando la 

implementación de intervenciones preventivas oportunas y el fortalecimiento 

de los sistemas de salud regionales (82). En contextos de altitud como el de 

Pasco (aproximadamente 4.300 msnm), estos perfiles adquieren una 

relevancia particular, dado que la hipoxia crónica agrava condiciones como la 

anemia y los trastornos hipertensivos, incrementando el riesgo de 

complicaciones perinatales (17). Este puntaje de estratificación de riesgo no 

solo colabora en la detección temprana de problemas gestacionales, sino que 

también evalúa la respuesta a los controles prenatales y las intervenciones 

terapéuticas, permitiendo una medición rápida del estado materno-fetal sin 

demora y estableciendo si se requiere atención especializada (15). Del mismo 

modo, el análisis de desenlaces como el parto prematuro o el ingreso a unidad 

de cuidados intensivos neonatales (UCIN) orienta políticas de salud pública 

hacia la optimización de recursos en hospitales de referencia como el Regional 
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Daniel Alcides Carrión García. 

Con respecto a las características sociodemográficas de las gestantes 

de alto riesgo atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, 

Yanacancha-Pasco, durante el 2024, la población estudiada presentó un perfil 

característico de los entornos andinos peruanos de altitud media-alta: edad 

materna promedio de 27,0 años (DE = 7,4), con el 55,2% alcanzando 

educación secundaria y el 37,5% superior, el 57,9% en unión conviviente, el 

83,1% residiendo en zona urbana y el 76,2% dedicadas a labores del hogar. 

Esta distribución refleja una población joven y con acceso relativo a educación 

formal, superior al promedio nacional reportado por la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES 2023), donde solo el 32% de las gestantes andinas 

completan estudios superiores (83), y similar a la descrita en estudios de 

hospitales referenciales de Junín y Huancavelica (19,84). La elevada 

proporción de amas de casa y convivientes urbanas sugiere dinámicas 

familiares estables pero económicamente dependientes, comunes en regiones 

mineras como Pasco, donde la migración interna por empleo informal limita la 

movilidad social pero favorece el acceso a servicios de salud públicos. Estos 

hallazgos son consistentes con el perfil reportado en investigaciones 

colombianas, como el de Martínez Royert y Pereira Peñate (82), realizado en 

el departamento de Sucre (nivel del mar), donde la edad media fue 

implícitamente joven (13,18% menores de 18 años) y el 38,2% procedía de la 

capital, con un predominio de gestantes sin estudios formales superiores 

(aunque no cuantificado explícitamente). En ambos trabajos, la población se 

caracterizó por un contexto socioeconómico vulnerable, con énfasis en 

variables como el estado civil en unión libre (similar al 57,9% de nuestro 

estudio) y el rol principal de ama de casa, aspectos que reflejan dinámicas 

familiares análogas en entornos urbanos marginales de América del Sur. Sin 

embargo, mientras que en Sucre se observó un 19,5% de gestantes de la 
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región del San Jorge (rural), nuestra muestra mostró un 83,1% urbano, lo que 

podría explicarse por la centralización de servicios en Yanacancha y la mejor 

conectividad vial en Pasco, reduciendo barreras geográficas en comparación 

con zonas costeras colombianas. Esta similitud en la juventud materna y la 

urbanización progresiva refuerza la representatividad regional de estos 

perfiles, pero también subraya la necesidad de integrar variables como el 

ingreso familiar y el apoyo comunitario en futuros análisis para capturar 

matices locales influenciados por la altitud, donde la anemia crónica por 

hipoxia podría exacerbar desigualdades socioeconómicas (17). Asimismo, los 

factores sociodemográficos no mostraron asociación directa con desenlaces 

adversos en nuestra serie, aunque la educación superior (37,5%) se 

correlacionó con mayor adherencia a controles prenatales, sugiriendo que en 

contextos de cobertura universal como el SIS peruano, estas características 

pierden peso como determinantes independientes de complicaciones materno-

fetales. 

En cuanto a las características obstétricas, la muestra reveló una alta 

proporción de nulíparas (48,3%) y primigestas (38,3%), con el 76,6% cursando 

gestaciones a término (≥37 semanas) y el 78,9% habiendo realizado ≥6 

controles prenatales (CPN). Los antecedentes incluyeron cesárea previa en el 

17,6% y aborto previo en el 21,8%, con baja frecuencia de embarazos 

múltiples (1,9%) y partos pretérminos previos (1,5%). Estos datos indican un 

perfil de bajo multiparidad en comparación con la media nacional (ENDES 

2023: 2,5 hijos por mujer en regiones andinas) (83), y son consistentes con 

estudios peruanos en altitud, como el de De la Rosa (21) sobre preeclampsia 

en el mismo hospital de Pasco (2021), donde las nulíparas representaron el 

52% y los CPN ≥6 el 72%, atribuyendo esta adherencia a campañas locales de 

captación prenatal. Del mismo modo, en la tesis de Susanivar Puente y Vivas 

Poma (20) sobre factores de aborto en Pasco (2022), se reportó un 25% de 
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abortos previos en gestantes de alto riesgo, similar a nuestro 21,8%, lo que 

resalta la recurrencia de pérdidas gestacionales en poblaciones andinas 

posiblemente ligada a infecciones urinarias crónicas o estrés hipóxico. 

Comparativamente, en el estudio colombiano de Fajardo Ruiz et al. (13) en 

Cauca (2017, n=454), la media de CPN fue de 4,7 (iniciados en semana 11,7), 

con insuficiente control en el 25,6% como principal clasificador de alto riesgo, 

inferior a nuestro 78,9% de adherencia óptima, explicable por diferencias en la 

cobertura aseguradora (72,7% subsidiado en Cauca vs. universal SIS en Perú) 

y la mayor dispersión geográfica en Colombia. En Ecuador, el proyecto de 

Chacho Amay y García Salinas (14) en Cuenca (2018) describió nulíparas en 

el 40% y CPN inadecuados en el 30%, con énfasis en embarazos gemelares 

como factor desencadenante (similar a nuestro 1,9%), sugiriendo que la 

planificación familiar deficiente agrava riesgos en contextos andinos similares 

a Pasco. Estas similitudes en la primiparidad y la adherencia prenatal 

refuerzan la importancia de los CPN como mediador protector, pero las 

diferencias en antecedentes quirúrgicos (cesárea 20,9% en Cauca vs. 17,6% 

nuestro) podrían atribuirse a tasas crecientes de cesáreas en Perú (ENDES: 

35% nacional) (83), demandando protocolos de estratificación que incorporen 

historia obstétrica para prevenir distocias mecánicas. 

Los factores clínicos que predominaron en nuestra serie fueron la 

anemia materna (89,3%, con 46,7% moderada y 11,1% severa) y la infección 

del tracto urinario (ITU) en el 35,6%, con bajas frecuencias en infecciones 

vaginales (3,1%), ITS (1,1%), hipertensión gestacional (1,5%) y obesidad 

(1,5%). La anemia, como predictor clave en altitud, se asocia 

fisiopatológicamente a la hipoxia crónica que reduce la eritropoyesis y 

aumenta la demanda de hierro, incrementando el riesgo de bajo peso al nacer 

(2). Esta prevalencia es superior a la reportada en Lima (nivel del mar) por 

Espiche Torres e Idrogo Campos (16) en morbilidad materna extrema (anemia 



 

53 

45%), pero alineada con series andinas como la de Saez Rivera y Santiago 

Segura (17) en Huancayo sobre HELLP (anemia 75%), donde la altitud (3.200 

msnm) se citó como cofactor. En Colombia, Martínez Royert et al.  

(82)identificaron anemias como la patología preexistente más frecuente 

(cuantificación no especificada, pero entre las tops junto a migrañas y 

endocrinopatías), mientras que en Cauca (13), la ITU emergió como 

complicación frecuente (incidencia no detallada, pero destacada como factor 

de morbilidad), similar a nuestro 35,6%, posiblemente por screening prenatal 

deficiente en ambos contextos. La baja obesidad (1,5%) contrasta con datos 

ecuatorianos de Coronel et al. (11) en Milagro (2019), donde hábitos como 

consumo de café y alcohol se vincularon indirectamente a desnutrición-

obesidad paradójica, ausentes en nuestra muestra por énfasis en anemia 

hipóxica. Estos hallazgos subrayan que, en Pasco, las estrategias deben 

priorizar suplementación ferrosa y screening de ITU desde el primer trimestre, 

neutralizando el impacto de la altitud sobre variables clínicas independientes. 

Respecto a las complicaciones maternas, la hemorragia posparto 

(HPP) afectó al 25,7%, seguida de trastornos hipertensivos del embarazo 

(THE) en 15,3%, ruptura prematura de membranas (RPM) en 13,8% y trauma 

obstétrico en 18,0%, con bajas en placenta previa (1,5%), desprendimiento 

prematuro de placenta (DPP 0,8%) y shock hipovolémico (0,4%). La HPP, 

como la más frecuente, se relaciona con atonía uterina post-cesárea o 

coagulopatías en anemia severa, consistente con Espiche et al. (15) en Lima 

(HPP 30% en morbilidad extrema) y De la Rosa (21) en Pasco (THE 20% en 

preeclampsia). En Colombia, Fajardo et al. (13) reportaron ausencia de 

muertes maternas (similar a nuestro 0%), pero con THE implícito en 

clasificaciones de alto riesgo, mientras que en Sucre (82), la amenaza de 

aborto/parto pretérmino (13,8%) se asocia a RPM como en nuestro 13,8%. 

Regionalmente, Garay y Lagos (84) en Huancayo (2023) sobre prematuros 
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destacaron THE en 18% de gestantes de alto riesgo, explicando diferencias 

con Pasco por variabilidad en monitoreo fetal. Estas complicaciones, centradas 

en periparto, sugieren que el buen control prenatal mitiga riesgos 

pregestacionales, pero demandan protocolos para manejo de HPP en altitud. 

Las complicaciones fetales más relevantes incluyeron parto prematuro 

y síndrome de dificultad respiratoria (SDR) en 19,2% cada uno, ingreso a 

UCIN en 23,4%, restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) en 6,9%, 

distocia funicular en 12,3% y sepsis neonatal en 6,1%, con óbito fetal bajo 

(1,5%) y malformaciones en 0,4%. El prematuro/SDR, ligado a RPM y THE 

materna, es consistente con Mezares Rivas (16) en Lima (amenaza 

pretérmino: prematuro 25%, UCIN 20%), y Garay et al. (84) en Huancayo 

(prematuro 22% en alto riesgo). En Colombia, Martínez Royert (82) reportó 

amenaza pretérmino en 13,8%, inferior por diferencias en screening, mientras 

que en Ecuador (10), embarazos gemelares incrementaron RCIU (similar a 

nuestro 6,9%). El bajo óbito (1,5%) refleja efectividad de UCIN, pero subraya 

sepsis/ITU como puentes materno-fetales. En el contexto de Pasco, la hipoxia 

agrava SDR, demandando oxigenoterapia neonatal adaptada. 

Las limitaciones de este estudio incluyen su diseño retrospectivo, 

dependiente de la calidad de historias clínicas, con posible subregistro de 

variables como hábitos tóxicos; el tamaño muestral (n=261) limita análisis 

subgrupales para eventos raros como óbito; y la generalización se restringe a 

altitud similar, excluyendo costas. Como fortalezas, destaca la 

representatividad hospitalaria, el uso de datos 2024 actualizados y la 

integración de variables clínicas-altitud, aportando evidencia local valiosa. 



 

 

 

CONCLUSIONES 

1. El perfil sociodemográfico de las gestantes de alto riesgo en el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión García, Pasco, 2024, se caracterizó por edad media de 27 

años, educación secundaria-superior predominante, unión conviviente y 

residencia urbana, reflejando una población joven con acceso relativo a servicios 

pero vulnerable económicamente. 

2. Las características obstétricas mostraron alta nuliparidad (48,3%) y adherencia 

óptima a controles prenatales (78,9%), con antecedentes de cesárea y aborto en 

17,6% y 21,8%, respectivamente, indicando bajo multiparidad pero recurrencia de 

pérdidas gestacionales. 

3. Los factores clínicos destacaron anemia materna en 89,3% e ITU en 35,6%, como 

predictores claves influenciados por la altitud, con bajas frecuencias en 

infecciones y obesidad. 

4. Las complicaciones maternas más frecuentes fueron hemorragia posparto 

(25,7%) y THE (15,3%), centradas en periparto y mitigables con monitoreo 

prenatal. 

5. Los desenlaces fetales incluyeron parto prematuro/SDR en 19,2% e ingreso a 

UCIN en 23,4%, con bajo óbito fetal (1,5%), subrayando la efectividad de 

cuidados neonatales pero riesgos hipóxicos persistentes. 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

1. Implementar un registro estandarizado en historias clínicas obstétricas del 

hospital, con énfasis en cuantificación de anemia (hemoglobina ajustada por 

altitud) y screening de ITU desde el primer CPN, para facilitar análisis 

epidemiológicos y auditorías de calidad perinatal. 

2. Dado el alto porcentaje de nulíparas urbanas con buena adherencia, redirigir 

esfuerzos hacia captación activa de gestantes rurales con barreras geográficas, 

ofreciendo telemedicina y suplementos ferrosos gratuitos para neutralizar 

desigualdades sociodemográficas. 

3. Fortalecer protocolos clínicos para manejo de complicaciones maternas, mediante 

capacitación en interpretación de partogramas para THE/RPM y protocolos de 

hemorragia posparto con oxitocina y transfusión adaptada a hipoxia, junto con 

monitoreo fetal continuo en ITU. 

4. Incorporar indicadores como tasa de prematuro/SDR y UCIN como métricas 

obligatorias en el cuadro de mando del servicio de gineco-obstetricia, con 

revisiones mensuales y retroalimentación al personal. 

5. Promover estudios prospectivos multicéntricos en altitud peruana, incorporando 

variables no evaluadas (hábitos tóxicos, ecografías Doppler para RCIU) y 

comparaciones con costas, para generar evidencia robusta que oriente políticas 

nacionales de reducción de morbilidad materno-fetal. 
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título del estudio: Perfil Epidemiológico y Desenlace Materno-Fetal en 

Gestantes de Alto Riesgo del Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, 

Yanacancha-Pasco durante el período 2024. 

Código de historia clínica: ___________ 

A. Características sociodemográficas 

1. Edad materna (años): _______ 
2. Nivel educativo: 

☐ Sin estudios ☐ Primaria ☐ Secundaria ☐ Superior 

3. Estado civil: 

☐ Soltera ☐ Casada ☐ Conviviente ☐ Viuda 

4. Lugar de residencia: 

☐ Rural ☐ Urbana 

5. Ocupación: 

☐ Ama de casa ☐ Trabajo independiente ☐ Trabajo dependiente  

☐ Estudiante 

 
B. Características obstétricas 

6. Paridad: 

☐ Nulípara ☐ Primípara ☐ Multípara 

7. Gestación 

☐ Primigesta ☐ Segundigesta ☐ Tercigesta ☐ Multigesta 

8. Edad gestacional al parto (semanas): _______ 

☐ < 22 semanas (aborto) 

☐ 22 a < 28 semanas (pretérmino extremo)  

☐ 28 a 31.6 semanas (muy pretérmino) 

☐ 32 a 36.6 semanas (pretérmino tardío) 

☐ Mayor o igual a 37 semanas (a término) 

☐ Mayor o igual a 42 semanas (postérmino) 

9. Atención prenatal (controles): 

☐ Sin controles prenatales ☐ <6 controles ☐ ≥6 controles  

10. Periodo intergenésico (años): 

☐ <2 años ☐ 2-5 años ☐ >5 años ☐ No Aplica (Primigesta) 

11. Antecedente de cesárea: 

☐ Sí ☐ No 

12. Antecedente de aborto: 

☐ Sí ☐ No 

13. Embarazo múltiple actual: 

☐ Sí ☐ No 

14. Antecedente de parto pretérmino 

☐ Sí ☐ No 



 

 

15. Trastorno de líquido amniótico 

☐ Sí ☐ No 

16. Antecedente de placenta previa 

☐ Sí ☐ No 

C. Características Clínicas 
 

17. Anemia materna: 

☐ Leve ☐ Moderada ☐ Severa ☐ No anêmica 

18. Infección del tracto urinario: 

☐ Sí ☐ No 

19. Infección vaginal: 

☐ Sí ☐ No 

20. ITS: 

☐ Sí ☐ No 

21. Hipertensión gestacional: 

☐ Sí ☐ No 

22. Estrechez pélvica: 

☐ Sí ☐ No 

23. Brucelosis: 

☐ Sí ☐ No 

24. Obesidad: 

☐ Sí ☐ No 

 
D. Complicaciones Materno-Fetales 

A. Complicaciones Maternas 

25. Hemorragia posparto: 

☐ Sí ☐ No 

26. Placenta previa: 

☐ Sí ☐ No 

27. Desprendimiento prematuro de placenta (DPP): 

☐ Sí ☐ No 

28. Ruptura prematura de membranas (RPM): 

☐ Sí ☐ No 

29. Trastornos hipertensivos del embarazo (THE): 

☐ Ausente ☐ Preeclampsia ☐ Eclampsia ☐ Síndrome de Hellp 

30. Distocia dinámica: 

☐ Sí ☐ No 

31. Distocia de presentación: 

☐ Sí ☐ No 

32. Distocia de duración: 

☐ Sí ☐ No 

33. Distocia mecánica: 

☐ Sí ☐ No 

34. Trauma obstétrico: 



 

 

☐ Ausencia de desgarro ☐ Desgarro perineal tipo I ☐ Desgarro perineal 

tipo II ☐ Desgarro perineal tipo III ☐ Desgarro cervical 

35. Shock hipovolémico: 

☐ Sí ☐ No 

36. Inminencia de ruptura uterina: 

☐ Sí ☐ No 

B. Complicaciones fetales  

37. RCIU: 

☐ Sí ☐ No 

38. Parto prematuro: 

☐ Sí ☐ No 

39. Óbito fetal: 

☐ Sí ☐ No 

40. Macrosomía fetal: 

☐ Sí ☐ No 

41. Distocia funicular: 

☐ Sí ☐ No 

42. Sepsis neonatal: 

☐ Sí ☐ No 

43. Síndrome de dificultad respiratoria (SDR): 

☐ Sí ☐ No 

44. Sufrimiento fetal agudo: 

☐ Sí ☐ No 

45. Malformación congénita: 

☐ Sí ☐ No 

46. Ingreso a UCIN: 

☐ Sí ☐ No 

47. Aborto: 

☐ Sí ☐ No 

 

  



 

 

ANEXO 02: INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 03: CONSTANCIA DE RECOLECICON DE DATOS DE HISTORIAS 

CLINICAS 

 



 

 

ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
Título: Perfil Epidemiológico y desenlace materno-fetal en Gestantes de Alto Riesgo del Hospital Regional Daniel Alcides Carrión García, 

Yanacancha-Pasco durante el periodo 2024 

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

POBLACIÓN, 
MUESTREO Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

DE 
RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
Problema general 
¿Cuál es el perfil 
epidemiológico y el 
desenlace materno-fetal en 
gestantes de alto riesgo 
atendidas en el Hospital 
Regional Daniel Alcides 
Carrión García, Yanacancha-
Pasco, durante el año 2024? 
 
Problemas Específicos 
1. ¿Cuáles son las 

características 
sociodemográficas de las 
gestantes de alto riesgo 
atendidas en el Hospital 
Regional Daniel Alcides 
Carrión García, 
Yanacancha - Pasco, 
durante el año 2024? 

 
2. ¿Cuáles son las 

características obstétricas 
de las gestantes de alto 
riesgo atendidas en el 
Hospital Regional Daniel 
Alcides Carrión García, 

Objetivo general 
Determinar el perfil 
epidemiológico y el 
desenlace materno-fetal 
en gestantes de alto 
riesgo atendidas en el 
Hospital regional Daniel 
Alcides Carrión García, 
Yanacancha – Pasco, 
durante el año 2024. 
 
Objetivos específicos 
1. Determinar las 

características 
sociodemográficas de 
las gestantes de alto 
riesgo atendidas en el 
Hospital Regional 
Daniel Alcides Carrión 
García, Yanacancha – 
Pasco, durante el año 
2024. 

2. Identificar las 
características 
obstétricas de las 
gestantes de alto 
riesgo atendidas en el 

Variable 1 
• Perfil 

epidemiológico 
de gestantes 
de alto riesgo 

 
Variable 2 
• Desenlace 

materno-fetal 
 

Tipo de 
investigación:  
Cuantitativo 
Por un naturaleza 
es observacional 
 
Nivel de 
investigación:  
Descriptivo 
 
 
Diseño:  
− No Experimental. 
− Transversal. 
− Retrospectiva. 
 

Población: 
La población está 
conformada por 
todas las gestantes 
de alto riesgo 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Daniel Alcides 
Carrión García, en el 
distrito de 
Yanacancha, Pasco, 
durante el año 2024. 
En dicho periodo, se 
registraron 371 
gestantes con 
diagnóstico de 
embarazo de alto 
riesgo y 
complicaciones 
obstétricas, las 
cuales constituyen la 
población objetivo 
del presente estudio. 
 
Tamaño muestral: 
Estuvo conformada 
por 189 gestantes de 

La técnica utilizada 
fue la revisión 
documental, 
mediante el análisis 
de historias clínicas 
de gestantes de 
alto riesgo 
atendidas durante 
el año 2024. 
El instrumento 
empleado fue una 
ficha de recolección 
de datos elaborada 
por el investigador. 



 

 

Yanacancha - Pasco, 
durante el año 2024? 

 
3. ¿Cuáles son las 

características clínicas de 
las gestantes de alto riesgo 
atendidas en el Hospital 
Regional Daniel Alcides 
Carrión García, 
Yanacancha - Pasco, 
durante el año 2024? 

 
4. ¿Cuáles son las 

complicaciones maternas 
más frecuentes en las 
gestantes de alto riesgo 
atendidas en el Hospital 
Regional Daniel Alcides 
Carrión García, 
Yanacancha - Pasco, 
durante el año 2024? 

 
5. ¿Cuáles son las 

complicaciones fetales más 
frecuentes en las gestantes 
de alto riesgo atendidas en 
el Hospital Regional Daniel 
Alcides Carrión García, 
Yanacancha - Pasco, 
durante el año 2024? 

 

Hospital Regional 
Daniel Alcides Carrión 
García, Yanacancha – 
Pasco, durante el año 
2024. 

3. Identificar las 
características clínicas 
de las gestantes de 
alto riesgo atendidas 
en el Hospital 
Regional Daniel 
Alcides Carrión 
García, Yanacancha – 
Pasco, durante el año 
2024. 

4. Determinar las 
complicaciones 
maternas más 
frecuentes en las 
gestantes de alto 
riesgo atendidas en el 
Hospital Regional 
Daniel Alcides Carrión 
García, Yanacancha – 
Pasco, durante el año 
2024. 

5. Determinar las 
complicaciones fetales 
más frecuentes en las 
gestantes de alto 
riesgo atendidas en el 
Hospital Regional 
Daniel Alcides Carrión 
García, Yanacancha – 
Pasco, durante el año 
2024. 

alto riesgo quienes 
cumplen con los 
criterios de inclusión 
determinado en el 
estudio y atendidas 
en el Hospital 
Regional Daniel 
Alcides Carrión 
García, Yanacancha-
Pasco durante el 
período 2024, según 
reporte del servicio 
de estadística. 
 

 

 


