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Resumen

Con el objetivo de determinar la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas de los
eventos adversos durante el parto y puerperio; se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, en 708 pacientes con eventos adversos; para lo
cual se elabor6 una ficha semiestructurada. Se encontr6 que la incidencia fue de
6.04% de eventos adversos durante los tres afios. Las caracteristicas
epidemioldgicas de la paciente obstétrica con eventos adversos fueron: el 52.3%
son de 20-30 afios; el 41.3% procede de la zona urbana, el 40.3% urbano rural y el
18.4% zona rural; el 63.8% son convivientes; el 54.1% cuentan con algin estudio
del nivel secundario. El 56.9% son primiparas y el 43.1% son multiparas. El 33.9%
tienen antecedentes personales patoldgicos previos. Segun la frecuencia de eventos
adversos durante el parto en el afio 2011 fue de: 193 en 2012 de 168 y en 2013 de
143, durante el puerperio en el afio 2011 fue de: 83 en 2012: 68 y en 2013: 53. El
origen de los eventos adversos fue: el 14.1% corresponde a procesos de admision,
el 52.3% durante un procedimiento, el 22.2% posterior al procedimiento y el 5.6%
en hospitalizacion. La naturaleza de los eventos adversos fue: el 87.4% estan
relacionados con el procedimiento y el 12.6% relacionados con las Infecciones
Asociadas a la atencion en Salud.(IASS)De las relacionadas con el procedimiento
el 63.7% pertenece a los desgarros perineales, el 18.8% a retencion de placenta, el
7.1% hemorragias post parto - atonia uterina, el 1.3% dehiscencia de suturas, el
1.7% desgarro de cuello uterino; de las relacionadas a las IASS, el 4.0% son
infeccion de herida operatoria (IHO); el 0.7% infecciones de episorréafias, el 1.0%
endometritis. Los tipos de eventos adversos: el 21.1% fueron leve; el 46.6%
tuvieron un nivel moderado y 32.3% tuvieron un nivel alto. Las caracteristicas de
la asistencia el 88.8% de ingresos son de emergencia y un 11.2% programadas;
segun tipo de parto un 80.7% son por parto vaginal y 19.3% son parto cesarea y los
dias de estancia un 52.7% corresponde de 2-4 dias; un 26.3% son de 5 diasa mas y
21.0% son de 0-1dia de estancia.

PALABRAS CLAVES: Incidencia, Caracteristicas epidemiologicas, Estancia y

Eventos adversos.



Abstract

Aiming to determine the incidence and epidemiological characteristics of adverse
events during childbirth and postpartum; a descriptive study was conducted,
retrospective cross-sectional, in 708 patients with adverse events; for which a
record was made semi structured. It was found the incidence was of 6.04 % of
adverse events during the three years. The epidemiological characteristics of the
patient obstetrical with adverse events were: 52.3 % are 20-30 years; 41.3 % comes
from the urban area, the 40.3 % urban/rural and 18.4 % rural area; 63.8 % are
cohabiting; 54.1 % have some study of the secondary level. 56.9 % Are primiparas
and 43.1 % are multiparous women. The 33.9 % have a history personal
pathological prior. According to the frequency of adverse events during childbirth
in 2011 was: 193 in 2012 to 168 and in 2013 of 143, during the puerperium in 2011
were: 83 in 2012: 68 and in 2013: 53. The origin of adverse events was: 14.1 %
corresponds to the processes of admission, 52.3 % during a procedure, the 22.2 %
after the procedure and 5.6 % in hospitalization. The nature of adverse events was:
87.4 % are related to the procedure and the 12.6 % were related to infections
associated with health care. (IASS) of the related to the procedure the 63.7 %
belongs to the perineal tears, 18.8 per cent to retained placenta, the 7.1 %
hemorrhage post partum - uterine atony, the 1.3 % suture dehiscence, the 1.7 % tear
of cervix; of the related to the 1ASS, 4.0 % are surgical wound infection (IHO); 0.7
% infections of episorrafias, the 1.0 % endometritis. The types of adverse events:
the 21.1 % were slight; 46.6 % had a moderate level and 32.3 % had a high level.
The characteristics of the assistance the 88.8 % of revenues are emergency and a
11.2 % scheduled; according to type of birth a 80.7 % are delivered vaginally and
19.3 % are childbirth cesarean section and the days of stay a 52.7 % share of 2-4
days; a 26.3 per cent are of 5 days to more and 21.0 % are 0- 1day of stay.

KEYWORDS: Incidence, Epidemiological characteristics, stay and adverse event
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.- INTRODUCCION

En los ultimos afios existe una creciente preocupacion por mejorar
la calidad de los servicios sanitarios. En el campo de la atencién de la salud, el
concepto de calidad ha cambiado a lo largo de la historia. Inicialmente se
referia exclusivamente a la calidad en la atencion a cada paciente de forma

individual y no dentro del contexto del sistema sanitario. (1,2)

En el Sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las
que se pretende enmarcar el accionar sanitario. Estas son: Equidad,
Efectividad, Eficaciay Eficiencia. Cuando la prestacion de servicios se realizan
con equidad, esto es dar mas a quién mas necesita garantizando la accesibilidad,
con eficacia, esto es con metodologias y tecnologias adecuadas, con
efectividad, esto es alcanzando cobertura e impacto adecuados, y con
eficiencia, esto es con rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda
que esto constituye Calidad de los Servicios de Salud. (3)

La seguridad es un principio fundamental de la calidad de atencion
al paciente en los servicios de salud y mejorarla requiere una tarea compleja
que involucra todos los &mbitos de la medicina y a todos los componentes del
equipo de salud, por tanto requiere de un enfoque multidisciplinario para
identificar y gestionar los riesgos reales y potenciales para la seguridad del

paciente en cada servicio clinico asi como sus respectivas soluciones. (4; 5)

La seguridad de los pacientes ha cobrado relevancia mundial desde
la publicacion del informe Toerris Human, Builder a safer health system por el
Institute of Medicine (I0OM), estudio que concluyo que de 44.000 a 90.000
pacientes fallecian anualmente solo en Estados Unidos por errores ocurridos
durante la hospitalizacion (Kohn&Corrigan, 2000). (6)

La seguridad del paciente durante la prestacion de servicios de salud
en todas las fases de la atencion medico asistencial se convierte hoy en dia en

principio fundamental en la gran mayoria de instituciones prestadoras de salud,



dado a su alto valor en términos de confidencialidad en la atencion y

rentabilidad econémica. (7)

La seguridad de los pacientes, que se ha definido como la reduccién
y mitigacion de actos inseguros dentro de los servicios de salud, estd en la
agenda de los principales organismos internacionales que promueven la salud
de la poblacion. Aun cuando no se trata de un fendbmeno nuevo, las evidencias
cientificas documentadas en los Gltimos afios han obligado a los tomadores de
decisiones a establecer politicas relacionadas con la prevencion, medicion y
evaluacién de lo que cominmente se ha conocido como errores de la préactica
médica. (8)

La seguridad de los pacientes, es un principio orientador de la
atencion médica y un componente critico de la gestion de calidad de un
establecimiento de salud. Para su abordaje es necesario tener conocimiento de
la existencia de eventos adversos en los servicios y aplicar la concepcion
multicausal del proceso salud-enfermedad, ya que resultan de un conjunto de
multiples factores y raramente debido a falta de cuidado o incorrecta conducta
de un individuo. Los eventos adversos deben analizarse desde la perspectiva de

su origen por falla de los componentes del sistema. (9; 10)

Un indicador importante de la seguridad del paciente es el indice de
eventos adversos ocurridos en hospitales. Los efectos indeseables derivados de
la prestacion de atencion a la salud son, en muchos casos, causa de enfermedad,
traumatismos, discapacidad o muerte. En paises como el Reino Unido,
Australia, Canada y los Estados Unidos de América, se han desarrollado
investigaciones sobre la magnitud, caracteristicas y secuelas de los eventos
adversos, reportando desde un 3.7% a un 16.6% de eventos adversos del
namero total de pacientes hospitalizados. (11)



Los eventos adversos (EA) secundarios a la atencion en salud
representan una causa de elevada morbilidad y mortalidad en todos los sistemas
sanitarios. A las consecuencias personales en la salud de los pacientes por estos
dafios hay que agregar el elevado impacto econdmico y social de los mismos.
(12)

El evento adverso puede ocurrir por causas diferentes a un error
médico, como consecuencia de la variabilidad biolégica de los humanos, fallas
en los equipos, en el mantenimiento, en la organizacién, en la comunicacion
con el paciente y familiares, accidentes, en la coordinacion, en la capacitacion
del personal, etc. A pesar de lo anterior, el personal de salud son los
responsables de prevenir, evitar, identificar con oportunidad y limitar el dafio
que pudieran producir al paciente, si queremos garantizar una atencion médica

con calidad, segura y respeto del principio ético de beneficencia. (13)

De acuerdo con el informe del Institute of Medicine (IOM), se
producen 1 millon de efectos adversos (EA) prevenibles anualmente en Estados
Unidos, de los cuales entre 44.000 y 98.000 tienen consecuencias fatales. La
mayoria de estos eventos se relacionan reacciones adversas a medicamentos,
transfusiones inapropiadas, dafios en cirugia, cirugias en sitios equivocados,

caidas, fallas en la identificacion del paciente y muertes, entre otros. (13)

Se ha estimado que uno de cada diez pacientes ingresados a
hospitalizacion sufre alguna forma de dafio evitable que puede provocar
discapacidad grave o incluso la muerte (8). La incidencia de EA en hospitales
es de 9,2 %, de los cuales el 43,5 % se consideran evitables (8). Los estudios
de incidencia de EA han reportado cifras en Australia de 16,6 % (9), Nueva
Zelanda de 12,9 %(10), Canada de 7,5 % (11), Espafia de 9,3 % (12), Holanda
5,7 % (13), Suecia 12,3 % (14)

El Peru reporta una prevalencia del 11.6% (286 casos) de un total de
2478 pacientes incluidos en su participacion del Estudio Iberoamericano de EA

Latinoamérica, de las cuales el 39,6% esta relacionado con infeccion



nosocomial, el 28,9% con un procedimiento; el 10,8% con el diagnostico, el
8,4% con la medicacién, el 6,9% relacionado con los cuidados y el 3,5% vy
1.8% con otras eventos adversos y pendiente de especificar respectivamente.
(15)

En los servicios obstétricos se ha informado una frecuencia del 7,1%
(15). La frecuencia varia segun la edad de los pacientes, el método utilizado
para la deteccion de los eventos, el servicio estudiado y las definiciones
aplicadas. (16; 17)

El altimo informe registra del Estudio Iberoamericano de Eventos
Adversos una prevalencia de pacientes con eventos adversos en los servicios
de obstetricia de 1.7 % al 24.9% indicador que se ve afectado por la edad, la
medicacion, el tipo de procedimiento al que se puede ver sometido el paciente
durante su estancia. La incidencia de pacientes con Eventos Adversos fue de
5.5-13.3% Los eventos adversos mas frecuentes identificados en los servicios

obstétricos son los asociados a algun procedimiento. (18)

Los eventos adversos son secundarios a la concatenacion de
diferentes errores en los distintos procesos y que finalmente produce dafio al
paciente. Es fundamental la bisqueda de las causas que originaron el evento
adverso: el analisis causal, analisis de la ruta causal o de la causa raiz, de tal
manera que se puedan definir e identificar las barreras de seguridad y puede
tener varios grados de intensidad o de severidad, como son: (21; 23)Evento
Adverso Grave: Es aquel que ocasiona muerte o incapacidad residual al alta
hospitalaria o que requirio intervencion quirargica; Evento Adverso Moderado:
Es aquel que ocasiona prolongacion de la estancia hospitalaria al menos de un
dia de duracién; Evento Adverso Leve: Es aquel que ocasiona lesion o

complicacion sin prolongacion de la estancia hospitalaria.(18)



Es dificil conocer la real incidencia de los eventos adversos por
varias razones. En primer lugar, hay una tendencia del personal médico y
paramédico al ocultamiento, principalmente debido al temor de sanciones o
demandas. (19)

Ademas prevalece toda una cultura que favorece que los errores
pasen inadvertidos, los procedimientos de notificacion de los eventos adversos
son insuficientes, poco integros, inoportunos e impregnados de una
preocupacion excesiva acerca de la violacion del caracter confidencial de los
datos. EI temor a la exigencia de la responsabilidad profesional y la carencia
de sistemas de informacion con definiciones operacionales de los eventos
adversos, su clasificacion y notificacion, inciden y a su vez son consecuencia
del desconocimiento de estos hechos. La insuficiente cultura organizacional
para comprender la multicausalidad, diversidad e impacto de los eventos
adversos en la evaluacion de los pacientes, es un obstaculo para su mejora,
conocimiento, prevencion y control, lo que le sitia como un problema de salud
de elevada actualidad y necesidad de abordaje cientifico. (20; 21)

Existen factores directos e indirectos. Los factores directos estan
relacionados con el profesional de la salud y los factores indirectos (activos o
latentes) relacionados con el entorno, la estructura, el mantenimiento, los
sistemas. (21)

En relacion a sus causas, los eventos adversos pueden ser
prevenibles y evitables, o bien, inevitables; cuando sus causas no son
conocidas, no pueden ser modificadas y pueden estar relacionadas o0 no con un
error. (22)

Las causas de los eventos adversos pueden ubicarse en numerosas
situaciones, desde la posibilidad de fallas en la estructura, fallas en el proceso
que incluyen: la cultura de la organizacion, el proceso mismo de la atencion

médica, la competencia profesional y los factores inherentes al paciente. (22)

En los dltimos afios en la mayoria de los sistemas de salud en el
mundo se han implementado politicas que lleven a controlar la aparicion de

eventos adversos en la atencion en salud. (22)



Diversas investigaciones han abordado este tema;

Un estudio realizado por Otalvaro, A; Valencia, M; Cardona, D;
(Caldas 2007-2009) acerca de las Caracteristicas de eventos adversos en una
Empresa Social del Estado de primer nivel en Caldas (Colombia), encontraron
que los Eventos Adversos mas frecuentes fueron los obstétricos (40,8%),
muerte por inatencién (16,3%), los menos frecuentes fueron fallos en la
seguridad (2,0%); segun gravedad, 18,4% muertes; 57,1% de los eventos
fueron clasificados como leves y el 8.2% moderados. En el 30,6% de los casos
no se instauré manejo, en el 22,4% pequeria cirugia y otros manejos 20,4%.Este
estudio nos aporta informacion sobre la seguridad de los pacientes, factores de
riesgo para los E. A. lo que nos permite tomar aportaciones para nuestro
proyecto. (13)

En América Latina, la investigacion denominado el Estudio
Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS) coordinado por la Organizacion
Mundial de la Salud y la OPS y realizado en 2007 en hospitales de Argentina,
Colombia, Costa Rica, PerG y México, encontré una tasa promedio de
alrededor del 10% (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009). Esta
investigacion identifico que la magnitud y las caracteristicas del problema son
el primer paso para encontrar soluciones y conseguir disminuir la carga de
enfermedad debida a riesgos en los cuidados sanitarios. Por otra parte, se ha
identificado una prevalencia global de pacientes con algin evento adverso en
un 10.5%. Entre los cinco eventos adversos mas frecuentes detectamos:
Neumonias nosocomiales (9.4%), Infecciones de herida quirdrgica (8.2%),
Ulceras por presion (7.2%), Otras complicaciones relacionadas con
intervencion quirdrgica o procedimiento (6.4%), Sepsis 0 bacteriemia
(5%).Hemos demostrado, ademas, que el disefio de prevalencia un dia dado es
suficientemente valido en el estudio de los Eventos Adversos como para poder
idear estrategias de control o sostener un sistema de vigilancia no sélo de

infeccion nosocomial sino de todos los Eventos Adversos. Esta investigacion



nos brinda informacién acerca la incidencia y seguridad del paciente y
prevencion de los eventos adversos. (23)

Ministerio de Sanidad y Politica Social. Prevalencia de efectos
adversos en hospitales de Latinoamérica. 2010. Realizo el Estudio
Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), el cual determina que en el
Perl la prevalencia de Eventos Adversos en los servicios de obstetricia es de
24.9%, siendo el servicio con mas prevalencia junto con la Unidad de Cuidados
Intensivos. (24; 25)

Varas, J; Demetrio, A; Gayan, P. (2008) realizaron una investigacién
acerca de los eventos adversos perinatales: Indicadores epidemiologicos
(Santiago de Chile). Los resultados presentados en este estudio pretenden
destacar la conveniencia de adoptar una metodologia que permita conocer la
realidad hospitalaria con relacion a la ocurrencia de Eventos Adversos y que
estos datos se traduzcan en informacion Gtil para su prevencion. La vigilancia
epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias (IIH), constituye el
referente necesario y mas adecuado para implementar un Programa Nacional
de Vigilancia de Eventos Adversos Hospitalarios, el que debe ser puesto en
funcionamiento a la brevedad con el objetivo de brindar a nuestros pacientes
atencion segura y de calidad. Este estudio no es prescindible para nuestra
investigacion pero nos brinda informacién atil sobre la vigilancia
epidemioldgica de los eventos adversos. (22)

En los establecimientos del MINSA —Peru, la vigilancia de los
eventos adversos se realiza desde el 5to nivel de complejidad; en la region La
Libertad, entre los hospitales con mayor nivel de complejidad y de referencia
se encuentra el Hospital Belén de Trujillo; cuyos indicadores de atencién de

parto y puerperio lo sitian en el de mayor concentracion de este servicio.



Los resultados de la atencion materna estan determinados en parte
por la adecuada atencion de las complicaciones. Dado que la morbimortalidad
materna es evitable en una importante proporcion de casos, es relevante
determinar el impacto que tienen los eventos adversos (EA) intrahospitalarios
sobre ella. No tener datos sobre éstos, limita su analisis.

La falta de datos completos, oportunos y confiables a nivel local
acerca tanto de la frecuencia de los eventos adversos (EA) en la atencién
materno perinatal, como de la magnitud en que pueden ser prevenibles, limita
el andlisis de la morbilidad y mortalidad materna, asi como de los eventos
asociados a éstas. Esto justifica la vigilancia epidemiolégica activa de la
morbilidad materna, como un primer paso para poder determinar en quée grado
los eventos adversos son el resultado de la historia natural de la enfermedad o
de eventos surgidos del cuidado proveido. Esto permitira intervenir y contar
con un nivel basal de comparacion que permita la evaluacion de las
intervenciones dirigidas a impactar de forma positiva la morbilidad y

mortalidad materna de causa institucional. (22)

La epidemiologia se define como la ciencia o doctrina de epidemias,
por lo tanto, utiliza recursos de las ciencias de la salud y de las ciencias sociales
para estudiar el bienestar de las personas. Todo esto ha influido para que en la
actualidad, esta disciplina sea clave para la salud. Donde incluye las
caracteristicas epidemiolégicas referentes a la persona: edad, procedencia,
estado civil, grado de instruccidn, paridad, factores de antecedentes personales.
(2; 25)

Conocer la epidemiologia de los efectos adversos permitird
desarrollar estrategias de prevencion para evitarlos, 0 en su caso para
minimizar sus consecuencias si no han podido ser evitados. (25)

Es por ello que la priorizacion de la seguridad del paciente debe estar
encaminada no solamente a minimizar los eventos adversos ocasionados
durante la atencién de la gestante, sino también debe propender la evitabilidad

de ocurrencia de eventos similares presentados con anterioridad.



El propdsito de esta investigacion consiste en proporcionar
informacion importante para la prevencion, administracion y/o restructuracion
de estrategias de intervencion en servicios de salud con el fin de optimizar y
garantizar la seguridad de la paciente gestante desde su ingreso a una
institucion hospitalaria. Especificamente en la institucion participante del

presente estudio.

Dado el hecho de que la morbimortalidad materna es frecuentemente
evitable, los eventos adversos deben ser motivo de estudio por las instituciones
hospitalarias, ya que podrian ser de alguna manera prevenibles, y de esta

manera Utiles para reducir el impacto sobre la salud materna y perinatal.

Los eventos adversos (EA), pero en particular los que son
consecuencia del manejo médico, constituyen uno de los mas serios problemas
del cuidado de la salud hoy en dia, por la mortalidad y discapacidad que
generan, por las demandas médico legales asociadas y el impacto sobre la

imagen de la institucion ante el pablico.

El servicio de Obstetricia debe tener conocimiento sobre el
protocolo, normas técnicas y listas de chequeos, ya que siendo un hospital
docente se tomara en cuenta para que se cumpla el protocolo establecido

evitando eventos adversos.

Es necesario poner en marcha mecanismos que permitan la
identificacién de errores humanos y fallos de sistema desde dos aspectos
distintos, en primer lugar desde el punto de vista politico, desarrollando
politicas que incidan en el caracter preventivo y no punitivo de la identificacion
de efectos adversos y gestion de riesgos, y en segundo lugar, a nivel local-
hospitalario mediante el desarrollo de programas de gestion de riesgos y de
inclusién de tecnologias adecuadas que permitan detectar los problemas antes
de que tengan consecuencias, como lo recomendado en los proyecto Estudio
Nacional de Efectos Adversos (ENEAS)y el Estudio Iberoamericano de
Eventos Adversos(IBEAS).



FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cudl es la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas de los eventos
adversos durante el parto y puerperio. Servicio de Obstetricia. Hospital
Belén de Trujillo. Durante el periodo 2011-2013?

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar la incidencia y caracteristicas epidemiolégicas de los eventos
adversos durante el parto y puerperio. Servicio de Obstetricia. Hospital
Belén de Trujillo. 2011-2013

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar la frecuencia de los eventos adversos durante el parto y puerperio
en el Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013

» Determinar el origen y naturaleza de los eventos adversos durante el parto y
puerperio en el Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-
2013

> Identificar los tipos de eventos adversos durante el parto y puerperio en el
Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013

» ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas del paciente: edad,
procedencia (distrito), estado civil, grado de instruccién, paridad, factores
de antecedentes personales.

> ldentificar las caracteristicas de la asistencia: tipo de ingreso (programada,
emergencia), tipo de parto, dias de estancia en los pacientes con eventos

adversos. Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013
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LIMITACIONES:

Los estudios de eventos adversos contienen limitaciones, por ausencia
de consenso en relacion a la taxonomia de eventos adversos que obligan a

mejorar o estandarizar las definiciones operativas.

Las definiciones operacionales que se toman en este estudio, responde
a estandarizacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
proyectos mundiales y nacionales como Estudio Nacional de Efectos
Adversos (ENEAS) e “Estudio Iberoamericano de Efectos Adversos ligados

a la Hospitalizacion” (IBEAS), realizados en torno a este tema.

La clasificacion de la gravedad de los eventos adversos exige juicios
de valor en ausencia de instrumentos apropiados para una valoracion
objetiva, lo mismo ocurre con respecto a la evitabilidad, todos ellos han
aportado un insuficiente anlisis de causas, en estudios retrospectivos. Sin
embargo, estos estudios han condicionado una conciencia colectiva
profesional, permiten la ejecucion de estrategias para reduccion de riesgo,
que garantice la seguridad del paciente en su paso por las organizaciones
prestadoras de salud y han estimulado el desarrollo estudios mas profundos
de (EA).

La eleccion del método epidemioldgico mas apropiado para el estudio
de los eventos adversos no es cuestion de poca importancia. Diferentes
trabajos han analizado este punto y sus conclusiones se podrian resumir en
que la eleccion del método hay que hacerla en funcion de los objetivos del
estudio, intentando  conjugar la  minimizacion de  sesgos
(operacionalizacion) y la validez de la identificacion de eventos adversos
(cumpliendo los criterios de la operacionalizacion) con la reproducibilidad
del juicio de valor sobre su caracter iatrogénico y/o su evitabilidad.
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Dado que nuestro objetivo era realizar un diagnostico de situacion
para los eventos adversos en el Servicio de Obstetricia, nos inclinamos por
un estudio retrospectivo de seguimiento de casos desde el ingreso a
Hospitalizacion, para estimar la incidencia y caracterizas de los Eventos
Adversos.

Los especialistas relacionados a estudios de seguridad del paciente en
la region La Libertad Per( se encuentran en permanente proceso de
formacion. No habiéndose recibido en las Unidades de Calidad del
Ministerio de Salud (MINSA) capacitacion en estudios de causa raiz desde
el 2008 y se tiene algunas experiencias en la construccion de sistemas de
vigilancia en el Hospital Belen Trujillo y pilotos de causa raiz en el Hospital
Regional Docente de Trujillo; no hay especialidades en torno al tema, solo

las competencias de la especialidad epidemioldgica.

El estudio que se llevo a cabo por las asesoradas acerca de Incidencia
y Caracteristicas Epidemioldgicas de los Eventos Adversos. Servicio de
Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013; es un estudio de disefio
retrospectivo que contiene las limitaciones de un primer estudio de eventos
adversos de incidencia y su caracterizacion epidemioldgica en el servicio de
obstetricia y las descritas a nivel de estudios con este disefio, lineas arriba.

Los estudios de eventos adversos deben iniciar con investigaciones
cientificas basicas por no contar con referentes regionales anteriores que
permitan una investigacion de corte analitico o experimental.

El presente estudio es de tendencia de tres afios, observacional, que
describe el comportamiento de un evento y de las caracteristicas
epidemioldgicas que en su comportamiento se evaluara si alguno aumento
o disminuyo en el tiempo, asi como proyecciones. Estos estudios son base
de investigaciones posteriores, pues hasta las revisiones realizadas por el
equipo investigador no se encontr6 publicaciones entorno al tema en

Obstetricia a nivel regional o nacional.
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1.-Material:

2.1.1.- Poblacién - Muestral: Estara conformada por las historias clinicas de
pacientes gestantes que presentaron eventos adversos durante el parto y
puerperio de los afios 2011, 2012 y 2013. De las cuales se buscara los casos

que presenten eventos adversos segun el anexo 1.

ANOS POBLACION - MUESTRAL
2011 350
2012 232
2013 126

TOTAL 708
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de Inclusion:

>

Historias clinicas de pacientes obstétricas hospitalizadas en
el servicio de obstetricia durante los afios 2011-2013
Pacientes que acudieron para atencion de parto al Hospital
Belén de Trujillo durante los afios 2011-2013

Pacientes obstétricas con evento adverso registrado en el
libro de sala de partos 2011-2013

Historias clinicas con méas del 70% de los datos requeridos
para este estudio.

Historias clinicas que contuvieron informacion clara y
legible.

Historias clinicas que sefialaron todo el proceso de atencién

de las pacientes.

Criterios de Exclusion:

>

Historias clinicas de pacientes obstétricas hospitalizadas con
menos del 70% de los datos requeridos para este estudio no
registrados

Historias clinicas de pacientes obstétricas hospitalizadas con
eventos adversos encontrados que no cumplian con las
definiciones operacionales.

Historias clinicas de pacientes cuyo parto no fueron
atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

Historias clinicas de pacientes que fueron referidas por

presentar complicaciones en el puerperio.
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2.1.2.-Variables:
Operacionalizacion de variables

Variables:

Dependiente

Evento Adverso: Complicacion no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad
misma del paciente. Situaciones que terminan en dafio no intencional al

paciente y que puede ocurrir por causa del servicio. (4)

Variables Independientes:

Caracteristicas epidemioldgicas del paciente: edad, procedencia (distrito),
estado civil, grado de instruccion, paridad, antecedentes personales y de la
asistencia: tipo de ingreso (consulta, emergencia), tipo de parto, dias de
estancia hospitalaria. (3)
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3.4.- Definicion Operacional de Variables

su pariente,
constituyendo con ella
una institucion

familiar, y adquiriendo

e. Conviviente

Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de Tipo Fuente
Conceptual Operacional Medicién de Variable
Caracteristicas Epidemiol6gicas
. Mediante la determinacion
Tiempo -
transcurrido a de la fecha de nacimiento
. dada por el DNI o partida de ~ e Ficha de
partir del S Afios Numérica: _— -
Edad nacimiento nacimiento. cumolidos 0 445 afios Cuantitativa | recoleccion
Escala de  Medicion: P discreta de datos
numérica
Lugar de donde Ficha de
rogcede alguien Lugar de donde procede la oroano Cualitativa | recoleccion
Procedencia ?:ondiciéngﬁsica relacionado a la condicion Rural _ ominal
. ’ fisica y socio- econémica Urbano marginal de datos
econémica
Situacion personal en
que se encuentra 0 no
una persona fisica en
relacion a otra, con| a. Soltero Ficha de
quien se crean lazos | Situacion civil al Situacion civil b. Casado Cualitativa recoleccion
Estado civil juridicamente momento de realizar la c. Viudo .
. . actual . . nominal de datos
reconocidos sin que sea | encuesta d. Divorciado
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derechos y deberes al
respecto.

Cada una de las etapas

a. Sin ensefianza

que forman la educacional
educacion de un b. Educ Primaria
individuo tomand_o Afios cursados y aprobados Incompletg . Ficha de
como base un promedio o ~ c. Educ Primaria o -
Grado de . en algun tipo de Afios cursados y Cualitativa recoleccion
instruccién de edad determinada. establecimiento aprobados Completa ordinal
El cual al finalizar se le . P d.Educ Secundaria de datos
- educacional.
otorga un certificado de Incompleta
acreditacion del nivel e.Educ. Secundaria
en cuestion. Completa
f. Educ. Superior
Numero de embarazos Primipara
con un alumbramiento Sl: cuando la mujer
mas alla de la semana ha tenido un hijo
20 o con un infante de NO: cuando la mujer
peso mayor a 500 g no ha tenido hijos o Ficha de
. - tiene de dos a mas. o .
. Numero de embarazos de Primipara . Cualitativa recoleccion
Paridad . . Multipara .
una mujer Multipara nominal de datos

SI: Cuando la mujer
ha tenido de dos o
mas hijos

NO: Cuando la mujer
no tiene hijos o tiene
menos de uno.
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De Asistencia;

Tipo de ingreso

Forma de admision de
un paciente que
requiere los servicios
de un hospital por
diferentes situaciones
de salud

Forma de ingreso del
paciente al hospital.

a.
encia
b.

mada

Emerg

Progra

Emergencia

Sl: Cuando la
atencién de la mujer
ha sido desde el
servicio de
emergencia.

NO: cuando la
atencién de la mujer
fue programada.
Programada

Sl: Cuando la
atencién de la mujer
ha sido desde la
consulta externa 'y
con orden de
hospitalizacion.
NO: Cuando la
atencion de la mujer
ha sido desde el
servicio de
emergencia.

Cualitativa
nominal

Ficha de
recoleccion de
datos
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Tipo de parto

Forma como culmind
el embarazo

Forma como sucede el
nacimiento de un bebé
segun la necesidad.

a. Parto
vaginal

b. Parto
Cesarea

Parto vaginal

Sl Cuando Ia
finalizacion del
embarazo es por via
vaginal sin
intervenciones
quirdrgicas.

NO: Cuando el
momento del parto
se presentan
complicaciones y se
dispone a un parto
distocico.

Parto cesarea

SlI: Cuando el parto
requiere maniobras
0 intervenciones
quirtrgicas para la
finalizacion del
parto.

NO: Cuando no se
presentan
complicaciones  ni
para la madre ni para
el feto.

Cualitativa
nominal

Ficha de
recoleccion de
datos
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Tiempo transcurrido

Dias de estancia entre el momento del Tiempo de hositalizacién Tiempo en dias Tiempo en dias Ficha de
ingreso y egreso P P hospitalizada hospitalizada Cuantitativa | recoleccion de
hospitalario discreta datos

Variable Definicién Definicion Escala de Tipo Fuente
Conceptual Operacional Medicion de Variable
Si: cuando se obtienen datos
Todo accidente imprevisto de la Historia Clinica que
e inesperado recogido en la confirman que el EA fue
historia clinica que ha Es una lesion o dafio no debido a la asistencia sanitaria
causado muerte, lesién y/o | . . y no al proceso patoldgico: icha d
. . intencional ~ causado  al : Ficha de
incapacidad ylo aciente por - Desgarros perineales. recoleccion de
Eventos adversos prolongacién de la | PX por - . - Hemorragia post s,
: . la intervencion asistencial, no . Dicotomica datos
estancia, que se deriva de or la parto/retencion de
la asistencia sanitaria y no P placenta.

de la enfermedad de base
del paciente.
(fuente IBEAS)

Patologia de base.

- Infeccion de herida
operatoria (IHO)

- Dehiscencia de sutura
obstétrica perineal.
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- Desgarro de cuello
uterino.

- Hemorragia post
parto/atonia uterina.

- Endometritis.

- Infeccion de herida
quirdrgica obsteétrica.

No: cuando se obtienen datos
de la Historia Clinica que
confirman que el EA fue
debido al proceso patolégico y
no a la asistencia sanitaria

Evento Adversos en el
parto

Incidente que produce
dafio al paciente durante la
atencion del parto

Lesién relacionada con la
asistencia sanitaria durante el
parto.

Si: cuando se obtienen datos
de la Historia Clinica que
confirman que el EA estuvo
relacionado con la asistencia
durante el parto:
- Desgarro perineales.
- Desgarro de cuello
uterino.

No: cuando no se obtienen
datos de la Historia Clinica
que confirman que el EA
estuvo relacionado con la
asistencia durante el parto

Dicotomica

Ficha de
recoleccion de
datos
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Evento Adversos en el
puerperio

Incidente que produce
dafio al paciente durante la
atencion el puerperio

Lesion relacionada con la
asistencia durante el
puerperio

Si: cuando se obtienen datos
de la Historia Clinica que
confirman que el EA estuvo
relacionado con la asistencia
durante el puerperio:

- Hemorragias post
parto/retencion de
placenta.

- Hemorragia post
parto/atonia uterina.

- Endometritis.

No: cuando no se obtienen
datos de la Historia Clinica
que confirman que el EA
estuvo relacionado con la
asistencia durante el puerperio

Dicotomica

Ficha de
recoleccion de
datos

Tipo de evento adverso

Clasificacién segin el
grado de perjuicio que
produce el EA en el
paciente

Clasificacion segun el grado
de dafio que origina el evento
adverso

a. Leve: aquel que
ocasiona lesion 0
complicacion sin prolongacion
de la estancia hospitalaria

b. Moderado: aquel que
ocasiona prolongacion de la
estancia hospitalaria al menos
de un dia de duracion.

C. Grave: aquél que esta
relacionado con el
fallecimiento del paciente o ha

Cualitativa
nominal

Ficha de
recoleccion de
datos

22




necesitado de una intervencion
quirdrgica para su reparacion.

Origen de los eventos
adversos

Lugar de ocurrencia del
evento adverso durante
todo el proceso asistencial
( fuente IBEAS)

Lugar donde ocurre el evento
adverso

a. En la emergencia
u hospitalizacion/Inicio de la
atencion:

Cuando en la revision
de la historia clinica se
encuentra el origen en esta

etapa.

b. Durante un
procedimiento de la atencion
del parto:

Cuando en la revisién
de la historia clinica se
encuentra el origen en esta
etapa.

C. Posterior al
procedimiento de atencién de
puerperio inmediato normal y
patoldgico

Cuando en la revision
de la historia clinica se
encuentra el origen en esta
etapa.

d. En sala de
recuperacion: atencion de

Cualitativa
nominal

Ficha de
recoleccion de
datos
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puerperio mediato normal y
patoldgico

Cuando en la revision
de la historia clinica se
encuentra el origen en esta
etapa.

Naturaleza de los eventos
adversos

Clasificacion de los EA
segun el proceso donde se
origina

Clasificacién del EA segun el
procedimiento que lo origina

a. Infecciones
nosocomiales:
intrahospitalaria
Si se encuentra registrado en

la HCL caracteristicas de
las definiciones de IIH,
como: IHO, Infecciones de
episiorrafia, Endometritis

b. Procedimiento:
atencion de parto y puerperio

Si se encuentra registrado
en la HCL: Hemorragias
postparto, lesiobn en un
organo durante un
procedimiento, Desgarro
de cuello uterino, desgarro
perineal, dehiscencia de
suturas, seroma de herida.

infeccion

Cualitativa
nominal

Ficha de
recoleccion de
datos
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Hemorragia
parto/retenc.placenta

post

Hemorragia post parto que
se caracteriza por la
retencion  del  tejido
placentario

Se considera EA si la pérdida
sanguineaes debido a Ia
asistencia sanitaria y no por
factores predisponentes
(anomalias en la
implantacion, existencia de
alteraciones uterinas, no se
producen contracciones
uterinas que originan el
desprendimiento placentario
normal) para esta patologia

Si: Cuando se obtienen datos
de la Historia Clinica que
confirman que la Hemorragia
por retencion de placenta se
ocasiono cuando quedaron
restos placentarios después del
procedimiento.

No: Cuando se obtienen datos
de la Historia Clinica que
confirman que la Hemorragia
por retencion de placenta fue
debido a factores
predisponentes  para  esta
patologia y no a la asistencia
sanitaria

Dicotomica

Ficha de
recoleccion de
datos

Hemorragia por atonia
uterina

Hemorragia post parto que
se caracteriza por la falta
de contractibilidad
adecuada de la fibras
miometriales

Se considera EA si la pérdida
sanguinea es debido a la
asistencia sanitaria y no por
factores predisponentes
(multiparidad,

sobredistencion
‘macrostomia fetal,
polihidramnios, embarazo
maultiple) para esta patologia

uterina

Si: cuando se obtienen datos
de la Historia Clinica que
confirman que la Hemorragia
por atonia uterina fue debido a
la asistencia sanitaria y no a
factores predisponentes para
esta patologia.

No: cuando se obtienen datos
de la Historia Clinica que
confirman que la Hemorragia
por atonia uterina fue debido a
factores predisponentes para

Dicotomica

Ficha de
recoleccion de
datos
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esta patologia y no a la
asistencia sanitaria.

Si: cuando se obtienen datos
de la Historia Clinica que

confirman que los Desgarros | Dicotomica
perineales fue ocasionado por
no proteger periné en el
momento del procedimiento. Ficha de
Lesion que compromete a | Se considera EA sélo si _ recoleccion de
Desgarros perineales Iavagina,_vulvay periné_gn est_apdo ] indicada . la | No: cuanc_io se obtle,nt_an datos datos
grado variable y extension | episiotomia y se ha realizado | de la Historia Clinica que
diversa y aun asf no se ha evitado confirman que los Desgarros
perineales fue debido a
factores predisponentes para
esta complicacién y no a la
asistencia sanitaria
Se considera EA si la | si: cuando se obtienen datos
Infeccion de la herida | 4o |3 Historia Clinica que S
quirdrgica abdomlnql esta confirman que la Infeccion de Dicotomica
relacionada con la asistencia ) . .
Infeccion que compromete | sanitaria y no a factores her|da_1 oper_atorla fue_debldo,a Ficha de
- . piel o tejido subcutaneo | predisponentes  (tipo  de | 1a asistencia sanitaria segun .
Infeccidn de herida ; IR . IHO recoleccion de
operatoria dgntro de_los primeros 30 cirugia, gllrcunstanuas de la . d
dias de la intervencion intervencion, adecuada atos
técnica quirdrgica, la | No: cuando se obtienen datos

preparacion higiénica del
paciente y la quimioprofilaxis
antibidtica  perioperatoria)
para esta

de la Historia Clinica que
confirman que la Infeccion de
herida operatoria fue debido a
factores predisponentes para
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esta complicacién y no a la
asistencia sanitaria

Endometritis

Es una infeccion de la capa
mucosa del Gtero
(endometrio o decidua),
generalmente asociada a
parto vaginal y cesarea

Se considera EA si la
Inflamacion sistematica
del endometrio es debido a la
asistencia sanitaria y no por
factores predisponentes( ITS,
EPI previa, RPM >12 horas)
para esta patologia

Si: cuando se obtienen datos
de la Historia Clinica que
confirman que la
Endometritisfue debido a la
asistencia sanitaria y no a
factores predisponentes para
esta complicacion

No: cuando se obtienen datos
de la Historia Clinica que
confirman que la Endometritis
fue debido a factores
predisponentes  para  esta
complicacion y no a la
asistencia sanitaria

Dicotomica

Ficha de
recoleccion de
datos
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2.1.3.-Unidad de Analisis:

Son las historias clinicas de pacientes que atendieron su parto y puerperio
en el servicio de obstetricia del Hospital Belén de Trujillo del 2011-2013

2.2.-Método:
2.2.1.-Tipo de Estudio:
No Experimental.

2.2.2.-Disefio de Investigacion:

Descriptivo simple

VI O

3.1.- Técnicay procedimientos:
Técnica:

Se empled una ficha de recoleccion de datos, donde se ingresard la
informacion.

Instrumento:
Se disefié una ficha de recoleccion de datos; que consta de tres partes:

.- Parte: Datos generales: Donde se consignd las caracteristicas
epidemioldgicas de los casos con eventos adversos del Servicio de

Obstetricia.

Il.- Parte: Eventos adversos: Donde se describid los principales eventos

adversos ocurridos durante el parto y puerperio en el Servicio de Obstetricia.

I11.- Parte: Caracteristicas de los Eventos adversos: Donde se describi6 el
origen, naturaleza y tipos de los eventos adversos ocurridos durante el parto

y puerperio en el Servicio de Obstetricia.
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Procedimiento:

v

<\

Se envi6 un documento a la Direccion Ejecutiva del Hospital Belén
de Trujillo, solicitando autorizacion para la realizacion de la
investigacion; a través de la Oficina de Docencia e Investigacion.
Se realizd la coordinacion con el Dpto. de GinecoObstetricia para la
revision de la base de datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP)
asi como del Libro de partos, asi mismo de la Oficina de Estadistica
e Informatica para la revision de la base de datos del HIS MIS 2011-
2013.

Se coordind con archivo clinico para la revision de las historias
clinicas.

Se ingreso los datos recolectados en una base de datos.

Se realizo el analisis de la informacion.

Se prepar6 un informe de acuerdo a lo encontrado y se presentara a
la Oficina de Docencia e Investigacion; asi como al Dpto. de

GinecoObstetricia.
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3.2.-Aspectos éticos:

La informacién recolectada se mantendra en el anonimato de quienes son
registrados como casos; asi como los datos publicados se ajustardn a la

veracidad.
3.3.-Analisis de datos:

Los valores recolectados se introdujeron en la base de datos de la aplicacion
informatica para la gestion de los datos (Excel) realizandose un control de
calidad de la informacion. Fue posteriormente exportado a SPSS v. 21.0 para

realizar el analisis estadistico.

Se realizo un andlisis descriptivo, presentdndose el porcentaje
correspondiente para las variables cualitativas y medidas de centralizacion y

dispersion segun procediese.
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I11.-RESULTADOS:

Cuadro N°1: Incidencia de los eventos adversos durante el parto y puerperio en
el Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013

Eventos

2011 2012 2013
Adverso
Evento Adverso 12.1% 13.9% 12.8%
en el Parto
Evento Adverso 4.9% 5_6% 5_2%
en el Puerperio
Total 17 .0% 19.5% 18.0%

Fuente: Neyra &Francia (2014)
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Cuadro N° 1A: Caracteristicas epidemioldgicas del paciente durante el parto:
edad, procedencia, estado civil, grado de instruccién, paridad, factores de
antecedentes personales del Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo.
2011-2013.

Caracteristicas Epidemiologicas N° %
Grupos de Edad

15-19 100 14.1
20 -30 370 52.3
>30 238 33.6
Total 708 100
Procedencia
Urbano 293 41.3
Urbano rural 285 40.3
Rural 130 18.4
Total 708 100
Estado civil
Conviviente 452 63.8
Casada 168 23.7
Soltera 85 12.0
Divorciada 2 0.3
Viuda 1 0.1
Total 708 100
Grado de Instruccion

Sin ensefianza educacional 13 1.8
Educ. Primaria Incompleta 165 23.3
Educ. Primaria Completa 10 1.4
Educ. Secundaria Incompleta 144 20.3
Educ. Secundaria Completa 239 33.8
Educ. Superior Universitaria 23 3.3

Educ. Superior No universitaria 114 16.1
Total 708 100

Paridad
Primipara 403 56.9
Multipara 305 43.1
Total 708 100
Antecedentes Personales

Si 240 33.9
No 468 66.1
Total 708 100

Fuente: Neyra &Francia (2014)
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Cuadro N°2: Frecuencia de los eventos adversos durante el parto y puerperio en
el Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013

Evento Adverso 2011 2012 2013
Evento Adverso en el Parto 193 168 143
Evento Adverso en el Puerperio 83 68 53

Total 276 236 196

Fuente: Neyra &Francia (2014)
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Cuadro N° 3: El origen y naturaleza de los eventos adversos durante el parto y

puerperio en el Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013

Origen de los
N° %

Eventos Adversos ’
En la admision 79 14.1
Durante un 629 52.3
procedimiento
Posterior al 170 22.2
procedimiento
(puerperio Inmediato)
En hospitalizacién 43 5.6
(puerperio mediato)
Total 708 100

Naturaleza de los Eventos Adversos

Relacionados con el 619 87.4

Procedimiento

Relacionados con las 89 12.6
Infecciones Asociadas

a la atencién en Salud

Total 708 100

Fuente: Neyra &Francia (2014)
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Cuadro N° 3A: Naturaleza de los eventos adversos durante el parto y puerperio
en el Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013

Servicio de Obstetricia Ne %
Desgarros perineales 451 63.7
Hemorragia post parto/Retencion de placenta 135 19.1
Hemorragia post parto/atonia uterina 50

Infeccion de herida operatoria (IHO) 28 4.
Dehiscencia de Sutura Obstétrica perineal 19 2.7
Desgarro de cuello uterino 12 1.7
Endometritis 8 1.1
Infeccion de episiotomia 5 0.7
Total 708 100.0

Fuente: Neyra &Francia (2014)
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Cuadro N° 4: Tipos de los eventos adversos durante el parto y puerperio en el
Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013

Tipos de Eventos Adversos N %

Leve 149 21.1
Moderado 330 46.6
Severo 229 32.3
Total 708 100

Fuente: Neyra &Francia (2014)
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Cuadro N° 5: Las caracteristicas de la asistencia: tipo de ingreso, tipo de parto,
dias de estancia con eventos adversos durante el parto y puerperio en el Servicio
de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013.

Caracteristicas de la N° %

asistencia

Tipo de Ingreso

Programado 79 11.2
Emergencia 629 88.8
Total 708 100

Tipo de Parto

Parto vaginal 571 80.7
Parto Cesarea 137 19.3
Total 708 100

Dias de Estancia Hospitalaria

0 dias —1 dias 149 21.0
2 dias — 4 dias 373 52.7
5 dias a mas 186 26.3
Total 708 100

Fuente: Neyra &Francia (2014)
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IV.-DISCUSION:

La atencién sanitaria, por su complejidad, extension y la
vulnerabilidad del paciente, no estd ni puede estar libre de riesgos. (26)
Los procesos de atencion que proporciona cualquier institucion prestadora
de servicios de salud consiste en tratar de alcanzar la curacion o paliar las
dolencias y los problemas de salud de la poblacion de su entorno, en este
complejo intercambio intervienen gran nimero de bienes y servicios:
desde administracion, hosteleria y material médico hasta los cuidados
médicos, de obstetricia y de enfermeria; la integracion de todos estos
elementos en la organizacion sanitaria debe aspirar a ofrecer una asistencia
de la mayor calidad posible, en la que el paciente que busca un tratamiento
médico tiene la garantia de un procedimiento correcto y seguro en aras del
resultado deseado. Sin embargo, la creciente complejidad de los sistemas
sanitarios puede favorecer la proliferacion de errores y sucesos adversos,
de cuyo conocimiento dependera que se puedan establecer las medidas

necesarias para evitarlos y minimizarlos en la medida que sea posible. (29)

Durante los afios 2011 al 2013 el Servicio de Obstetricia del
Hospital Belén de Trujillo registrd 708 eventos adversos, de acuerdo a las
caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes: mas del 50% tienen de 20
afos a mas; proceden de la zona urbana y urbano marginal en un 41.3% y
40.3% respectivamente, el 63.8% tiene un estado civil de conviviente y el

33.7% tiene educacion secundaria completa. (Cuadro Nro. 1A)

Un estudio realizado por Villanueva-Egan,L; Rodriguez-
Suérez, J; Lucero-Morales, L (México, 2012), sobre el andlisis por edad y
género de eventos adversos hospitalarios en personas adultas; encontraron
que por orden de frecuencia, los 63 EA detectados estaban relacionados
con: problemas técnicos durante la realizacion de procedimientos y/o
intervenciones quirdrgicas en 21 casos(33%); medicamentos en 14 casos
(22%); infeccion nosocomial en 10 casos (16%); la monitorizacion del

paciente o los cuidados que éste necesita en nueve casos (14%); una
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valoracion del estudio general del paciente en tres casos (5%); el
diagnostico o con pruebas diagnoésticas en dos casos (3%), y otras causas

en 4 casos (7%).

La mayor proporcion de incidentes registrados fueron los
relacionados a un proceso clinico o procedimientos (35.37%); al comparar
la distribucién de los incidentes entre los grupos etareos fueron en mayor
proporcion de infecciones asociadas a la atencion medica en el grupo de
20 a 35 afios. No podemos comparar estos resultados con los encontrados
en nuestro estudio, debido a que depende del tipo de servicio estudiado y
segun la causa de hospitalizacion, nuestro estudio encuentra edades
similares, pero por el momento de la etapa de vida en que se da el embarazo

generalmente. (30)

Durante los afios 2011 al 2013 el Servicio de Obstetricia
registr6 11 705 egresos de pacientes obstétricas por atencion de parto y
puerperio. De las pacientes admitidas 708 desarrollaron eventos adversos;
es decir en el servicio de obstetricia durante los afios 2011-2013 la
incidencia de eventos adversos durante los tres afios fue de 6.04 %. Se
evidencia que el mayor numero de eventos adversos se registran en el parto
y aproximadamente menos del 50 % con respecto a los primeros, durante

el puerperio en esta institucion. (Cuadro Nro.1)

La investigacion realizada por Diana M. Manrique,
Milciades Ibafiez, Viviana Robayo, Isabel C. Suarez (Bogota— Colombia,
2010) sobre los “Factores Asociados Al Tiempo de Ocurrencia De Los
Eventos Adversos, En dos Instituciones de Tercero y Cuarto Nivel”;
encontraron ocurrencia de Eventos Adversos es mayor en las mujeres con
un 56.53%, en sujetos mayores de 65 afios de edad (34.3%), pacientes con
atencion de Medicina General (24.2%) e Interna (23%), en Salas de
Cirugia (38.1%), Hospitalizacion (30.4%) y Urgencias (12.5),
relacionados a infeccion nosocomial (38.5%). (37)
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Similares, resultados encontrados a los registrados en la
investigacion de Requena, J; Aranaza, J; Geaa, M. Limon, R; Miralles, J
y Vitaller, J (Espafia 2010), quienes realizaron un estudio transversal de
prevalencia llevado a cabo durante una semana de mayo entre los afos
2005-2008 en hospitales de la Comunidad Valenciana, encontrando una
prevalencia de Eventos Adversos (EA) en los hospitales participantes,

constante en torno al 6%, durante los 4 afios del estudio. (31)

Un estudio sobre la seguridad de los pacientes, en 58
hospitales de 5 paises: Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru,
a través del analisis de los efectos adversos identificados, se registré que
10 de cada 100 pacientes ingresados en un dia determinado en los
hospitales estudiados habian sufrido dafio producido por los cuidados
sanitarios. En este estudio, el Peru registrd una prevalencia de 11.6%,
segun area de hospitalizacion, la prevalencia en el servicio de obstetricia
fue de 24.9% mayor a la registrada en nuestro estudio, en los afios 2011-
2013. (32)

De las 708 pacientes obstétricas que desarrollaron eventos
adversos de acuerdo al origen, estos fueron registrados durante el
procedimiento en un 52.3%, posterior al procedimiento 22.2%, el 14.1%

durante la admision y en hospitalizacion 5.6%. (Cuadro nro. 3)

El estudio IBEAS realizado con participacion del Peru,
reporta en el servicio de obstetricia que el 30.9% de los eventos adversos
ocurren durante el procedimiento y el 69.1% en sala, resultados diferentes

a los encontrados en nuestro estudio. (24)

De acuerdo a la naturaleza de los eventos adversos durante
el parto y puerperio en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo, el 87.4% estan relacionados al procedimiento y el 12.6% a las
infecciones intrahospitalarias o infecciones asociadas a la atencion en los

servicios de salud. (Cuadro nro. 03)

40



De los datos obtenidos segun la naturaleza de los eventos
adversos que ocurren durante un procedimiento se concluyo que el 63.7%
pertenece a los desgarros perineales, el 18.8% a retencion de placenta, el
7.1% hemorragias post parto - atonia uterina, el 1.3% dehiscencia de
suturas, el 1.7% desgarro de cuello uterino; de acuerdo a las infecciones
intrahospitalarias el 4.0% infeccion de herida operatoria (IHO); el 0.7%

infecciones de episorrafias, el 1.0% endometritis. (Cuadro nro. 3A)

Estos eventos adversos pueden deberse a protocolos
insuficientes, a productos en inadecuadas condiciones, mala capacitacion
del equipo de salud o a los sistemas; sin embargo, no podemos olvidar que
cada etapa de la atencion sanitaria representa cierto grado de inseguridad
intrinseca, debido a que somos todos los integrantes del equipo de salud
seres humanos falibles, y depende de nosotros como personas racionales
identificar los mecanismos necesarios que conlleven a una mejora en la

seguridad del paciente. (24)

De ahi la necesidad de la vigilancia de los eventos adversos,
cuyo enfoque no so6lo busca la deteccion de la falla humana individual sino
el proceso que condujo a este error y modificar integralmente el proceso y
no solo castigar al individuo; esta también la propuesta de Australia de que
en lugar de castigar al médico, se le obligue a tomar cursos de capacitacion
suficientes para elevar los conocimientos en el campo en donde presenta
problemas. (27)

La elevada complejidad del hospital estd asociada a un
mayor riesgo de encontrar Eventos Adversos (EA) prevalentes; el hecho
de ingresar de forma urgente como una mayor estancia hospitalaria,
aumentan el riesgo de sufrir un EA. Del mismo modo, las comorbilidades
del paciente o el grado de utilizacién de dispositivos invasivos en la

asistencia estan asociados a la presencia de un evento adverso. (28)
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Un estudio realizado por Bautista L, Parada, D; Rodriguez,
J; Carrefo, Z; Guampe, (México, 2012) sobre la frecuencia, evitabilidad y
consecuencias de los eventos adversos; mostré que los eventos adversos
ocurridos con mayor frecuencia fueron los relacionados con algin
procedimiento y/o cuidados, siendo de estos, los mas comunes la
cancelacion de turnos quirdrgicos y quemaduras, erosiones y contusiones
(incluyendo fracturas consecuentes) respectivamente. Lo que produjo una
prolongacion de los dias de estancia, lo cual no ocasioné directamente
situaciones de gravedad o repercusiones importantes en el estado de salud
del paciente; pero la aparicion de estos Eventos Adversos (E.A) son
completamente prevenibles, puesto que tiene que ver directamente con las
practicas de cuidado impartidas por el personal de salud, que requieren
mayor concentracion al momento de realizar cualquier procedimiento, si
se toman en cuenta las medidas necesarias para garantizar la seguridad del

paciente. (30)

Segun el tipo de evento adversos registrado en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo, el 46.6% son eventos

moderados, 32.3% severo y el 21.1% leve. (Cuadro nro. 04)

El estudio Iberoamericano de eventos adversos (IBEAS)
Peru, registro segun la gravedad del evento en los hospitales participantes,
el 65.3% son moderados, el 17.7% son leves y el 16.8% son graves. Una
comparacion a nivel global del estudio Iberoamericano de eventos
adversos de los cinco paises participantes, registran el 59.4% a nivel
moderado, el 21.1% a nivel grave y el 19.4% a nivel leve; similares al

registrado en nuestro estudio. (24)

Un estudio realizado por Otalvaro, A; Valencia, M; Cardona, D;
(Caldas 2007-2009) acerca de las Caracteristicas de eventos adversos en una
Empresa Social del Estado de primer nivel en Caldas, encontraron que los
E.A mas frecuentes fueron los obstétricos (40,8%), muerte por inatencion
(16,3%), los menos frecuentes fueron fallos en la seguridad (2,0%); segun

gravedad, 18,4% muertes; 57,1% de los eventos fueron clasificados como
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leves y el 8.2% moderados. En el 30,6% de los casos no se instaurd manejo,
en el 22,4% pequefa cirugia y otros manejos 20,4%.Este estudio nos aporta
informacion sobre la seguridad de los pacientes, factores de riesgo para los

E. A. lo que nos permite tomar aportaciones para nuestro proyecto. (17)

Un estudio realizado por Martinez Mondéjar B, Fragoso de
Castro P, Motilla Martinez E, Fernandez Zuil MA, Fajardo Sanchez I, De
la Riva Jiménez |, Diaz Abad R, Martin Ramiro J, Gonzalez Clouté P,
Hernando de Larramendi Martinez C (Espafia 2013), sobre la
Identificacion y andlisis de eventos adversos intrahospitalarios;
encontraron Del total de EA detectados, el 56% se consideraron
prevenibles y el 87% se produjeron durante la hospitalizacion. EI 50% de
los EA se consideraron moderados, el 36% leves y el 14% graves. La
consecuencia mas frecuente de los EA detectados fue haber provocado una

«lesidn sin secuela con prolongacion de la estanciax». (34)

De la investigacion realizados por Jesus M. Aranaza,
Francisco lvorrab, Antonio F. Compafi, Juan José Mirallesa, Maria Teresa
Geaa, Ramon Limon a, Juana Requenaa, Milagros Reya y Roberto Garcia;
(Valencia — Espafia 2009), sobre los Efectos adversos en cirugia mayor
ambulatoria; encontraron que la incidencia de pacientes con efectos
adversos relacionados directamente con la asistencia sanitaria fue del 3%.
De los 8 efectos adversos detectados, 5 se consideraron leves, 3 moderados
y ninguno grave. Entre los efectos adversos, 6 tuvieron relacion con un
procedimiento, uno con infeccién nosocomial y otro con otras causas. Tres
cuartas partes de los efectos adversos tuvieron como consecuencia un
incremento de la estancia y en una cuarta parte el efecto adverso

condiciono el ingreso. (35)

Segun Gaitan, H; Eslava, J; Rodriguez, N ; Forero
V.(Colombia 2009) en su estudio de Incidencia y evitabilidad de los
eventos adversos en pacientes hospitalizados, los sitios de mayor
frecuencia en la presencia de EA fueron salas de cirugia 31%,

hospitalizacion 28.8%, salas de obstetricia 17.7%, urgencias 9.4%, UCI
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6.7% y Recuperacion postquirurgica 6.3%.En cuanto a la temporalidad de
los eventos en relacion al momento de la hospitalizacion, 69 % (218/310)
se detectd durante la hospitalizacion, 35 % (110/310) durante la
rehospitalizacion y 7 % (24/310) en cuidado ambulatorio.(2)

En el estudio realizados por Luis Alberto Villanueva-Egan,
Javier Rodriguez-Suérez, José Joel Lucero-Morales; (México, 2012);
sobre Analysis of adverse events in hospital facilities in adults by age and
gender; donde se encontrd la distribucidn por género, a 63.82% de eventos
adversos hospitalarios ocurrieron en mujeres y 36.17% en hombres. En la
totalidad de la muestra, la mayor proporcion de incidentes registrados
fueron los relacionados a proceso clinico o procedimientos 35.37%,
seguidos por las caidas 22.76%.El 56.25% de los incidentes asociados a
un proceso clinico o procedimiento en personas mayores de 65 afios

estuvieron vinculados a intervenciones terapéuticas. (36)

En el cuadro nro. 05 se registran las caracteristicas del
ingreso de las pacientes obstétricas que presentaron eventos adverso,
encontrandose queé; el 88.8% de las atenciones que registraron eventos
adversos fueron atendidas por emergenciay el 11.2% fueron programadas;
el 80.7% su parto fue por via vaginal, el 19.3% fue parto por cesarea.
Segun dias de estancia mas del 50% de pacientes registro una estancia de
2 a4 dias.

En el presente trabajo se demostré que los Eventos
Adversos (E.A) con mayor recurrencia en la institucion son los cometidos
por error humano, seguido del producido por fallo en él, pero que a su vez
se deben abordar de manera inmediata por la complejidad del nivel de
servicio de la institucion con acciones de mejoramiento para garantizar la

seguridad del paciente.
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Se debe fomentar la sensibilizacion, capacitacion del
personal de salud y generar estrategias de verificacion constante en
relacion a insumos y mantenimiento de equipos, de tal manera que se
contribuya a brindar calidad cuando se proporciona el cuidado. La manera
mas viable de controlar y disminuir la incidencia de eventos adversos en
la institucion es promoviendo y culturizando al personal de salud, con
temas que aborden la aplicabilidad y reafirmar los conocimientos sobre las
diferentes practicas asistenciales que conllevan en mayor medida la
aparicion de esos incidentes. (33)
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V.-CONCLUSIONES:

1. En el servicio de Obstetricia durante los afios 2011-2013; la incidencia

fue de 6.04 % de eventos adversos.
Las caracteristicas epidemioldgicas de la paciente obstétrica con eventos
adversos fueron: segun las edades el 52.3% son de 20-30 afios; el 33.6%
son mayor de 30 afos y el 14.1% de 15-19 afios; procedencia: el 41.3%
procede de la zona urbana, el 40.3% urbano rural y el 18.4% zona rural,
el estado civil: el 63.8% son convivientes, el 23.7% son casadas, el 12.0%
son solteras, el 0.3% son divorciadas, y el 0.10% viudas; la educacién: el
33.8% educacion secundaria completa, el 23.3% a la primaria
incompleta, el 20.3% a secundaria incompleta, el 16.1% superior no
universitaria, el 3.2% superior universitaria, el 1.8% sin ensefianza
educacional, el 1.4% a la primaria completa. EI 56.9% son primiparas y
el 43.1% son multiparas. El 33.9% tienen antecedentes personales
patoldgicos previos y el 66.1% no tienen.

2. La frecuencia de los eventos adversos durante el parto en el afio 2011
fue de 193; en el 2012: 168 y en el 2013: 143 y los eventos adversos
durante el puerperio en el afio 2011 fue: 83 en el 2012: 68 y en el 2013:
53 en el Servicio de Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo. 2011-2013.

3. El origen de los eventos adversos en el Servicio de Obstetricia durante
los afios 2011-2013 fue: el 14.1% son de admision, el 52.3% durante un
procedimiento, el 22.2% posterior al procedimiento (puerperio
inmediato), hospitalizacion el 5.6%.

La naturaleza de los eventos adversos fue: el 87.4% estan relacionados
con el procedimiento y el 12.6% relacionados con las Infecciones
Asociadas a la atencion en Salud. De acuerdo a la naturaleza de los
eventos adversos que ocurren durante un procedimiento el 63.7%
pertenece a los desgarros perineales, el 18.8% a retencion de placenta, el
7.1% hemorragias post parto - atonia uterina, el 1.3% dehiscencia de

suturas, el 1.7% desgarro de cuello uterino; de acuerdo a las infecciones
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intrahospitalarias el 4.0% infeccion de herida operatoria (IHO); el 0.7%
infecciones de episorrafias, el 1.0% endometritis.

Los tipos de eventos adversos el 21% tuvieron un nivel leve; el 47%
tuvieron un nivel moderado y el 32% tuvieron un nivel alto.

Las caracteristicas de la asistencia el 52.3% de ingresos son de
emergencia y un 14.1% programadas, segun tipo de parto un 80.7% son
por parto vaginal y 19.3% son parto cesarea y los dias de estancia un
52.7% corresponde de 2-4 dias; un 26.3% son de 5 dias a mas y 21.0%
son de 0-1dia de estancia en el Hospital Belén de Trujillo 2011 — 2013.
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VI.-RECOMENDACIONES:

1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben contar con un
sistema formal de prevencidn, identificacion oportuna, atencion inmediata
y respuesta organizada para casos de eventos adversos en general y eventos
centinela en particular.

2. Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben realizar en todos
los niveles atencion en el servicio de obstetricia consejerias, informacion
sobre eventos adversos en las pacientes a través de consejerias, informacion
que incorpore todo lo necesario en mejorar la calidad de atencion.

3. Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben incentivar a los
profesionales de Obstetricia a realizar capacitaciones para la identificacion
y prevencion de los eventos adversos con el fin de cumplir con sus
responsabilidades y mejorar su desempefio.

4. Las instituciones prestadoras de servicios de educacion deben, promover
desde la curricula se le brinde al profesional de obstetricia; formacién de
estrategias sobre la seguridad del paciente.

5. Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben establecer un
sistema de reporte de eventos adversos basado en acciones que estimulen su

implementacion y mejoramiento.
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Anexo I:

Ficha de Recoleccion de Informacién

|.- Datos del Paciente:

HCL oo, 1.-Edad;--------
2.-Procedencia: 3.-Estado Civil:
Urbano: () a. Soltero ()
Rural: ( ) b. Casado ( )
Urbano marginal: () c. Viudo ( )

d. Divorciado ( )

e. Conviviente ()

4.-Grado de Instruccion:
a. Sin enseflanza educacional ()

b. Educ Primaria Incompleta ()

c. Educ Primaria Completa ( )

d. Educ Secundaria Incompleta ()
e. Educ. Secundaria Completa ()
f. Educ Superior Universitaria

()

g. Educ. Superior No universitaria ()

5.-Antecedentes Personales:

Presente: ( ) cual:

Ausente:

6.-Tipo de ingreso:
Programado: ()

Emergencia: ()

7.-Tipo de parto:

Parto vaginal: ()

8.-Paridad:

Primipara: ()

Parto Cesarea: () Multipara: ()
9.-Dias de estancia hospitalaria:

I1.-Datos del Evento Adverso:
Evento Adverso Si(.) No( )
Evento adverso en el parto Si(.) No( )
Evento adverso en el puerperio Si() No( )
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I11.-Caracteristicas del Evento Adverso

SERVICIO DE OBSTETRICIA

Si | No Si | No
Desgarros perineales Desgarro de cuello uterino
Hemorragia post parto/retencion Hemorragia post parto/atonia
de placenta uterina
Infeccion de herida operatoria Endometritis
(IHO)
Dehiscencia de Sutura Obstétrica Infeccion de Herida Quirurgica
perineal Obsteétrica
Observaciones:
3.1 Tipo del Evento Adverso
Leve Moderado Severo

3.2 Origen de los los Eventos Adversos

3.2.1.En la Admisién

3.2.2.-Durante un procedimiento

3.2.3.-Posterior al procedimiento (puerperio Inmediato)

3.2.4.-En hospitalizacion ( puerperio mediato)

3.3Naturaleza de los los Eventos Adversos

Relacionados con
el Procedimiento

Relacionados con
las Infecciones

Intrahospitalarias
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ANEXO 2: MARCO CONCEPTUAL DE LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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