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RESUMEN
El presente estudio fue planteado con el objetivo de establecer la relacion entre la
Preeclampsia y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, aflo 2020. Material y métodos: Es un estudio observacional,
transversal, de recoleccion retrospectiva de una fuente de datos secundaria y
correlacional en el cual se revisaron 85 historias clinicas de gestantes con
diagnostico de preeclampsia que fueron atendidas en el hospital Santa Maria del
Socorro de Ica por lo que se elaboré una lista de chequeo para la recoleccion de
datos. Los resultados a las que se llegd son: la preeclampsia en las gestantes el
70,6% fue preeclampsia leve y el 29,4% severa, asimismo el peso del recién
nacido que predominé fue de 2 500 - 3 999¢gr (peso adecuado) con un 76,5%, el
de <2 500 gr y >1 500 gr (bajo peso) con un 12,9, el de 4 000 gr (macrosémico)
con un 8,2% y por ultimo el de <1 500 gr (muy bajo peso) con un 2,4 %. En
relacion a la preeclampsia y el bajo peso del recién nacido predominé el bajo peso
de <2 500 gr y >1 500 gr en ambos tipos de preeclampsia, siendo la de mayor
frecuencia la preeclampsia severa con un 53,8%. Concluyendo que no existe
relacion positiva y significativa entre la preeclampsia y el bajo peso del recién

nacido en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2020.

Palabras clave: preeclampsia, peso del recién nacido, proteinuria.
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ABSTRACT
The aim of this study was to establish the relationship between preeclampsia and
newborn weight at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, year 2020. Material
and methods: This is an observational, cross-sectional, retrospective study of a
secondary and correlational data source in which 85 medical records of pregnant
women with a diagnosis of preeclampsia who were treated at the Santa Maria del
Socorro Hospital in Ica were reviewed and a checklist was prepared for data
collection. The results were as follows: 70.6% of pregnant women had mild pre-
eclampsia and 29.4% had severe pre-eclampsia; the predominant newborn
weights were 2 500-3 999 g (adequate weight) with 76.5%, <2 500 g and >1 500 g
(low weight) with 12.9%, 4 000 g (macrosomic) with 8.2% and finally <1 500 g (very
low weight) with 2.4%. In relation to pre-eclampsia and low birth weight, low birth
weight of <2 500 g and >1 500 g predominated in both types of pre-eclampsia, with
severe pre-eclampsia being the most frequent with 53.8%. We conclude that there
is no positive and significant relationship between pre-eclampsia and newborn birth

weight at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, 2020.

Key words: preeclampsia, newborn weight, proteinuria.
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INTRODUCCION

Segun la OMS la preeclampsia es el desorden hipertensivo méas frecuente del
embarazo, variando su incidencia entre 2% y 25% en diferentes partes del mundo
e indica que es la tercera causa prevenible de muerte materna. En un estudio
realizado por la Organizaciéon Mundial de Salud, los trastornos hipertensivos son
responsables aproximadamente del 22% de la mortalidad materna en Ameérica
Latina, 16% en Africa y 12% en Asia. En el Per(, es la segunda causa de muerte
materna y representa hasta un 32% de la mortalidad materna, de esta forma se
convierte en un grave problema de salud. Su efecto no solo altera la salud
materna, pues la elevada tasa de prematuridad y el retardo de crecimiento

intrauterino asociado, incrementa la mortalidad perinatal. 12

Esta patologia se relaciona con complicaciones fetales, siendo las mas frecuentes:
restriccion de crecimiento intrauterino, pequefio para edad gestacional, bajo peso,
prematuridad, trastornos metabdlicos, trastornos de coagulacion, hemorragia
intraventricular, hiperbilirrubinemia, dificultad respiratoria, persistencia de conducto
arterioso, enterocolitis necrosante, hipotension, retinopatia, gastritis erosiva,
predisposicién a cuadros infecciosos, como sepsis debido a déficit en la actividad

de granulocitos, quimiotaxis y citoquinas, etc.®

En el Perd, segun el Boletin epidemiolégico a la semana 36 del Ministerio de
Salud, menciona que: la segunda causa de muertes maternas directas son

debidas a trastornos hipertensivos del embarazo (28,7%) de la cual 13% son



debidas a preeclampsia y un 9,2% son debidas a eclampsia.* La incidencia de la
enfermedad hipertensiva del embarazo es mayor en la costa que en la sierra, pero

la mortalidad materna por esta causa es mayor en la sierra.®

Por ello en el presente estudio se planted ¢cual es la relacion entre la
Preeclampsia y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, afio 2020? como problema general, siendo su objetivo general:
establecer la relacion entre la Preeclampsia y el bajo peso del recién nacido en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio 2020.

A nivel mundial la preeclampsia y eclampsia ocupa una de las tres principales
causas de muerte en mujeres embarazadas, los estudios muestran que estas
cifras varian entre el 2y 10 % en todas las gestantes, cobrando la vida de 50.000
mujeres a causa de este trastorno hipertensivo, presentandose comidnmente en
paises de desarrollo y ocupando la primera causa de mortalidad materna en

Latinoamérica.®

La preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo asi como el bajo
peso al nacer constituyen un grave problema de salud publica y pueden ser
enfermedades devastadoras, las cuales empeoran cuando se retrasa el

diagnostico o tratamiento, lo que conduce a consecuencias muy graves.



Por eso es fundamental el conocimiento de los factores de riesgo, la vigilancia y el
manejo de la preeclampsia para de esta manera disminuir el riesgo materno y
tener recién nacidos sin ninguna complicacién en especial su peso.

La importancia de este estudio esta en el reconocimiento precoz de los casos la
cual nos permitird el manejo adecuado de esta complicacion, con la finalidad de
establecer un adecuado control prenatal asi como también disminuir el bajo peso
en el recién nacido. También se van a beneficiar los profesionales de la salud que

tendran conocimiento de esta patologia.

El presente estudio estd conformado por cinco capitulos; de tal modo, que en cada
uno de ellos estan incluidos diferentes subtitulos. En el Capitulo I: se puede
observar los fundamentos tedricos de la investigacion, tales como: Antecedentes,
bases tedricas y definicibn de términos. En el Capitulo Il: La formulacién de la
hipotesis principal y especifica como también las variables y definicion
operacional. En el Capitulo lll: Se evidencia el disefio metodoldgico, disefio
muestral, las técnicas de recoleccion de datos, las técnicas estadisticas y
aspectos éticos. En el Capitulo IV: Los resultados de la investigacion. Finalmente

en el Capitulo V: Encontraremos la Discusion, Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Internacionales

Pontdon, V. en el afio 2017. En su investigacion titulada: Factores y
complicaciones neonatales de madres preeclampticas. Objetivo: Determinar
las complicaciones resultantes en neonatos de madres con preeclampsia en
pacientes ingresadas y sus factores de riesgo en el Hospital Materno Matilde
Hidalgo de Procel en el periodo de enero a diciembre del 2017. Material y
meétodos: Realizé un estudio retrospectivo, observacional, comparativo
donde se estudio un total de 268 pacientes con diagnostico de preeclampsia
materna que manifestaron complicaciones neonatales ingresadas en el
Hospital Matilde Hidalgo de Procel en la ciudad de Guayaquil, Periodo de
Enero a Diciembre del 2017. Resultados: El 65% de las madres fueron
diagnosticadas con preeclampsia leve y el porcentaje restante fueron
diagnosticadas con preeclampsia grave. De las complicaciones neonatales
obtenidas de madres con complicacion de preeclampsia se obtuvo un 35%
de nacimientos prematuros, 25% bajo peso al nacer, un 15% distrés
respiratorio y en un menor porcentaje sepsis y asfixia. EIl mayor porcentaje
de las edades de las madres preeclampticas se encuentra en el grupo de
madres con 17 a 21 afos de edad con un 30%. El 65% de madres que

acudieron a controles menos de 3 veces. El 85% de las pacientes



diagnosticadas de preeclampsia culminaron con parto por cesarea.
Conclusiones: Con esta investigacion se reconoce el impacto de la

preeclampsia materna y el aumento de las complicaciones neonatales.’

Varas, E. en el afio 2017. En una investigacion titulada: Complicaciones
materno-fetales en pacientes con preeclampsia atendidas en el Hospital
Alfredo G. Paulson, Agosto 2016 a julio 2017. Objetivo: Identificar las
complicaciones materno — fetales en pacientes con preeclampsia atendidas
en el Hospital Alfredo G. Paulson, periodo 2016-2017. Material y métodos:
Realiz6 un estudio no experimental, de corte transversal y método analitico.
La poblacibn fue 1452 pacientes que fueron diagnosticadas con
preeclampsia, de las cuales 496 presentaron complicaciones materno-fetales
durante su embarazo. Resultados: El 31,95% de las pacientes tuvieron
preeclampsia, encontrando como complicacibn mas frecuente el parto
prematuro que correspondi® al 51,21% de las complicaciones,
adicionalmente se encontré6 que la tasa de mortalidad producida por la
preeclampsia en el estudio realizado fue del 3.22% La principal via de
terminacion del embarazo fue el parto vaginal por cesarea. Conclusiones:
La importancia del estudio y conocimiento de las complicaciones, el manejo
nos ayudara a disminuir ain mas la tasa de mortalidad provocada por esta

patologia.®



Urefia, T. en el afio 2018. En su investigacion titulada: “Complicaciones
clinicas en neonatos de madres hipertensas del Hospital General Guasmo
Sur de Enero del 2017 — a Febrero del 2018”. Objetivo: Establecer la
frecuencia de las complicaciones neonatales de los hijos de madres con
trastornos hipertensivos del embarazo en el Hospital General Guasmo Sur
durante el periodo de enero del 2017 — a febrero 2018. Material y métodos:
Realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio observacional
retrospectivo de corte transversal, con recoleccion de datos indirecta en el
cual se utilizé datos estadisticos de todos los neonatos que ingresaron por
complicaciones clinicas de madres hipertensas. Con una muestra
conformada por todos los neonatos con complicaciones clinicas de madres
hipertensas, que hayan pasado por consulta externa y emergencia.
Resultados: Dentro del periodo de estudio establecido se recibieron 9.869
neonatos, de los cuales 55 pacientes tuvieron algun tipo de complicacion
ademas del antecedente de la madre con trastorno hipertensivo del
embarazo. El 40 % de los neonatos fueron prematuros tardios, el 21.8 %
muy prematuros, el 18. 2 % prematuros extremos, el 14. 5 % prematuros
moderados y el 1.8 % a término. El sexo femenino fue mas frecuente con un
65.5 %. Las complicaciones clinicas fueron la enterocolitis necrotizante con
29,1%, el crecimiento intrauterino con 28,2%, distrés respiratorio con 20%,
displasia broncopulmonar con un 7,3%, retinopatia del prematuro y
encefalopatia neonatal con un 3,6% cada uno, por ultimo las anormalidades

cardiacas con un 1,8%. Conclusiones: La mortalidad que se produjo en



neonatos a causa de estas complicaciones con antecedentes maternos de
trastornos hipertensivos es relativamente baja, 0,30 por 1.000 pacientes. De
todos los neonatos que incluyeron el estudio, se observé una tendencia para
las 34 semanas de gestacion, también predominé la semana 27, 28, 32,y
36; la mayoria de los neonatos fueron prematuros tardios es decir que,
encajaban entre la semana 37 y 34. El sexo mas frecuente fue el femenino.
Entre las complicaciones mas frecuentes observadas en el analisis de datos
tenemos a la enterocolitis necrotizante, el crecimiento intrauterino, distrés
respiratoria, la displasia broncopulmonar, la retinopatia del prematuro,

encefalopatia neonatal y las anormalidades cardiacas.®

Nacionales

Diaz, D. en el afio 2017. En su investigacion titulada: Relacién entre
Preeclampsia y peso del recién nacido en la altura en el hospital Carlos
Monge Medrano a 3825 m s.n.m. Entre julio a diciembre de 2017. Objetivo:
Determinar cual es la relacién existente entre la preeclampsia materna y el
peso del recién nacido en la altura en el hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca a 3825 m.s.n.m. entre julio a diciembre de 2017. Material y métodos:
Realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal de tipo
retrospectivo; evaluando historias clinicas de puérperas afectadas por
preeclampsia en el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca
entre julio a diciembre de 2017. Se encuesto un total de 65 historias clinicas

maternas segun criterios de inclusion y exclusion establecidos, los datos



fueron exportados a una base de datos de Excel 2013 y analizados mediante
el programa estadistico STATA en su version 23. Resultados: Se obtuvo
que el nivel promedio de hemoglobina fue de 11,89 = 1,55 g/dL con la
aplicacion del factor de ajuste dado por el MINSA el 2017. El 30,7% de la
muestra fue afectada por parto pretérmino. Con respecto al peso al nacer se
obtuvo un valor promedio de 2739 + 865 gramos, el 40% de los productos
nacieron con bajo, muy bajo y extremadamente bajo peso. El coeficiente de
correlacion de Pearson bilateral para las variables edad gestacional y peso al
nacer fue de R = 0.828 con un coeficiente de determinacion R2 = 0,685,
indicando una correlacién positiva alta. Las variables hemoglobina materna y
peso al nacer dieron un coeficiente de correlacion de Pearson bilateral igual
a R = -0.344, con coeficiente de determinacion R2 = 0,118. Conclusiones:
La preeclampsia afecta significativamente el peso al nacer y la edad
gestacional. Existe una correlacion negativa baja entre el peso al nacer y el
nivel de hemoglobina de la madre, el 11,8 % de la variacion del peso al nacer

es explicado por los cambios en el nivel de hemoglobina.1°

Rodriguez, R. en el afio 2017. En su investigacion titulada: Preeclampsia y
su relacién con el peso del recién nacido a término. Hospital La Caleta,
Chimbote, enero - agosto 2017. Objetivo: determinar si la preeclampsia
constituye factor de riesgo para peso del recién nacido a término, en el
Hospital La Caleta en el periodo enero — agosto 2017. Material y métodos:

Realiz6 una investigacion cuantitativa, basica, descriptiva, retrospectiva, de



casos y controles. La poblacion estuvo constituida por 68 gestantes
correspondientes a dos grupos: mujeres que presentaron preeclampsia (23
Casos) y mujeres sin preeclampsia (45 Controles). Resultados: El 37.5% de
las gestantes con preeclampsia sus recién nacidos fueron macrosomicos. No
se ha encontrado recién nacidos de bajo peso en las mujeres que tuvieron
preeclampsia con lo cual se rechaza la hipotesis planteada. En las gestantes
sin preeclampsia el 70% tienen 36 y mas afos, mientras que en las
presentan preeclampsia el 34.5% tienen entre 15 a 35 afios, siendo de
estado civil solteras en mujeres sin preeclampsia y convivientes en mujeres
con preeclampsia, de educacion basica en las sin preeclampsia y con
educacién media en las que tuvieron preeclampsia; el 67.7% de gestantes
sin preeclampsia tuvieron de 6 a mas controles y el 66.7% de gestantes con
preeclampsia de 3 a 5 controles prenatales. Un 73.9% presentaron
preeclampsia severa. Conclusiones: Se comprob6 que no existe una
relacion significativa entre la preeclampsia y peso en el recién nacido a

término.1!

Diaz, C. en el afio 2017-2019. En su investigacion titulada: Factores
predisponentes a la preeclampsia en gestantes y su relacion con recién
nacidos de bajo peso en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias
Schereiber durante el 2017-2019. Objetivo: Determinar los factores
predisponentes a la preeclampsia y su relacién con recién nacidos de bajo

peso en el Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber” durante el



1.2

2017-2019. Material y meétodos: Realiz6 un estudio retrospectivo,
transversal, y analitico-correlacional en el cual se revisaron 100 historias
clinicas de gestantes atendidas en el Servicio de GinecoObstetricia. La
informacion obtenida fue codificada y analizada con el programa SPSS v.24.
Resultados: El 52% de gestantes fueron diagnosticadas con preeclampsia
destacando el tipo leve en el 88% del total. Asimismo, se obtuvo una edad
materna de 25.33 afios y una edad gestacional de 37.84 semanas en
promedio, siendo nuliparas en un 82%. En el neonato, se hall6 una media de
1905 g y 49.9 cm en el peso y la talla al nacer, respectivamente. Ademas, se

obtuvo un promedio de 8.9 puntos en la puntuacion APGAR al 1’y a los 5.

Del mismo modo, se hallé significancia estadistica en la nuliparidad [OR

6.98, valor p = 0.0197, IC 95% (1.36-2.63)] y en el control prenatal < 6 [OR
8.79, valor p = 0.041, IC 95% (1.45-7.37)]. Ademas, se demostré que existio
una relacion positiva de 0.99 veces de afectar el peso neonatal (p< 0.05).
Conclusiones: Los factores predisponentes a la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber durante
el 2017-2019 fueron la nuliparidad y el control prenatal < 6, y si existe

relacion con el bajo peso al nacer.1?

BASES TEORICAS
1.2.1 PREECLAMPSIA
1.2.1.1 Definicion.

La preeclampsia es un trastorno multisistétmico de la gestacion que se

10



presenta generalmente después de las 20 semanas, caracterizado por la
aparicion de hipertension arterial (cifras mayores de 140/90 mmHg) y
proteinuria (>300 mg/dL de proteinas en orina en 24 h).

En ausencia de proteinuria puede ser diagnosticada como: trombocitopenia,
insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar, disturbios cerebrales o
visuales. También tiene un efecto negativo en el feto, ya que puede
condicionar trombocitopenia, alteracion en el desarrollo del sistema nervioso
central y circulatorio, y restriccion del crecimiento intrauterino, lo cual se
considera el factor de riesgo principal de muerte fetal en nacimientos

producto de una preeclampsia severa.'013

1.2.1.2 Etiopatogenia.

La etiologia aun se desconoce. El sustrato genético y las alteraciones
inmunolégicas participan en la formacion de un sindrome inflamatorio y
metabdlico caracterizado por lesion endotelial como centro fisiopatologico
que se evidencia clinicamente en la forma de hipertension, proteinuria,
alteraciones de la coagulacion e hipoperfusiéon tisular generalizada, que
puede conducir finalmente a la disfuncion organica multiple y eventualmente

a la muerte materna o perinatal.

1.2.1.3 Clasificacion.
PREECLAMPSIA LEVE: Es un desorden hipertensivo de la gestacion

asociado a proteinuria, edema y, en algunas ocasiones, a anormalidades de

11



las pruebas funcionales de la coagulacion y/o hepaticas. Esta caracterizada
por presion arterial de = 140/90 mmHg, en dos ocasiones separadas con
intervalos de cuatro horas, con proteinuria igual o superior a 300 mg en 24
horas y menor a 5g en 24 horas; se presenta después de las veinte semanas
de gestacion.

PREECLAMPSIA SEVERA: Se caracteriza por los mismos signos y
sintomas de la preeclampsia leve, sin embargo, en este caso la presion
arterial es mayor a 160/110 mmHg, con proteinuria en orina mayor a 5g en
24 horas acompafiado de edema masivo, el cual puede comprender la cara,
extremidades, pared abdominal y region sacra, hasta puede llegar a ascitis 0
anasarca. Puede estar acompafiada de volumen urinario menor de 400
ml/24h, plaguetopenia menor de 100.000/mm3, coagulacién intravascular
diseminada, edema pulmonar y/o manifestaciones por compromiso

neurolégico.*®

1.2.1.4 Factores de riesgo asociados.

-Nuliparidad.

-Historia familiar o antecedente personal de preeclampsia.
-Edad materna >40 afos

-Embarazo multiple.

-Hipertension Arterial (HTA) Cronica.

-Diabetes Mellitus.

-Mola hidatiforme.

12



-Enfermedad del colageno.

-Trombofilias.

-Enfermedad renal.

-IMC >=35 kg/m?2.16

1.2.1.5 Cuadro Clinico.

Los sintomas mas frecuentes son: Cefalea, convulsiones, dolor toracico y

disnea provocados por edema agudo de pulmoén, epigastralgia, nauseas y

vomitos, alteraciones visuales como escotomas, sangrado por alteraciones

de la coagulacion.©

1.2.1.6 Criterios de severidad en la preeclampsia.

La presencia de alguno de los siguientes hallazgos es expresion de

agravamiento del sindrome, debido al impacto negativo sobre el prondstico

materno y perinatal:

Cefalea u otras alteraciones cerebrales o visuales persistentes.
Dolor epigéstrico o en cuadrante superior derecho.

Nausea y vomito.

Edema pulmonar o cianosis.

Hipertension = 160/110 mmHg.

Proteinuria £ 5 g en orina de 24 h 6 3+ en tira reactiva en dos muestras al

azar recolectadas con 4 horas de diferencia.

13



e Oliguria (< 500 mL/ 24 h).

e Creatinina sérica + 1.2 mg/dL.

e Incremento en cualquiera de las enzimas hepaticas, aspartato
aminotransfersasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT), o0 en ambas.

e Trombocitopenia < 100,000/mm3.

e Anemia hemolitica microangiopatica, evidenciada por un incremento en la
concentracion de deshidrogenasa lactica (DHL).

e Restriccion del crecimiento fetal intrauterino

e Oligohidramnios.

e Ausencia de movimientos fetales.

e Muerte fetal.l’

1.2.1.7 Diagndstico.

El espectro clinico de la preeclampsia varia desde formas leves a severas.
En la mayoria de las mujeres, la progresion a través de este espectro es
lenta, y el diagnostico de preeclampsia leve debe ser interpretado como una
fase de la enfermedad. En otros, la enfermedad progresa mas rapidamente,
cambiando de leve a grave en dias 0 semanas. En los casos mas graves, la
progresion puede ser fulminante, con evolucién a preeclampsia severa o
eclampsia en cuestion de dias o incluso horas. Por lo tanto, para el manejo
clinico, la preeclampsia debe ser sobrediagnosticada, pues el objetivo mas

importante es la prevenciéon de la morbimortalidad materna y perinatal.
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Los criterios de diagndstico de la preeclampsia son hipertension y
proteinuria. EI edema no es incluido actualmente en el diagnostico de
preeclampsia porque aparece clinicamente hasta en 80% de las gestantes

normales.18

1.2.1.8 Tratamiento.

Definitivamente el tratamiento es empirico y sintomatico porque no esta
dirigido a la causa, la cual como se sabe es desconocida. Los tres objetivos
principales que se pretenden alcanzar son:

1. Prevenir el desarrollo de convulsiones y de esta manera, disminuir el
riesgo de un ACV (accidente cerebro vascular).

2. Disminuir el vasoespasmo y evitar asi, que la HTA deje secuelas en la
madre.

3. Obtener un RN en buenas condiciones para evitar problemas en la etapa
neonatal y en el desarrollo neurolégico!®. Hay que tener en cuenta que la
identificacion de preeclampsia durante el embarazo es un potente productor
de Apgar bajo, muerte u hospitalizacién neonatal, como también recién
nacido prematuro. Como generalmente el diagnostico es tardio, se
recomienda la seleccion de las embarazadas con factores de riesgo desde la
primera consulta prenatal, con el fin de realizarles un control especifico que

permita detectar precozmente el sindrome y prevenir las complicaciones.
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En caso de una preeclampsia leve se realizara un tratamiento de forma
ambulatoria. Debe alertarse a la paciente sobre los signos y sintomas de
empeoramiento, recomendar una dieta regular. Ademas, debe indicarse la
toma de la presion arterial en forma diaria, la vigilancia del peso y los edemas
como asi también la realizacién de laboratorio de control en forma periddica.
En caso de una preeclampsia severa o eclampsia se debe iniciar tratamiento,
comunicar y referir a establecimientos con FONE para un mejor manejo.*°
1.2.2 PESO DEL RECIEN NACIDO

1.2.2.1 Definicion.

El peso al nacer, como indicador de la maduracion biolégica del recién
nacido es un parametro importante a tener en consideraciéon, constituye uno
de los indicadores mas fieles para evaluar la capacidad reproductiva de una

poblacién y la posibilidad de supervivencia y desarrollo de los nifios.

1.2.2.2 Bajo peso al nacer.
La Organizacién Mundial de la Salud ha definido como bajo peso todo nacido
vivo con peso inferior a 2500 gr independientemente de su edad gestacional,

tomado en la primera hora de vida.?°

1.2.2.3 Factores de riesgo del peso del recién nacido.
Diversas condiciones maternas durante el embarazo, entre ellas la terapia
Antirretroviral, raza negra, anemia, infeccion de la via urinaria, preeclampsia,

rotura prematura de membranas, ganancia de peso ponderal materna menor
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1.3

de 8 kg, el sindrome hipertensivo del embarazo, factores psicosociales y
fumadoras, son un riesgo predictor de BPN. Otros factores asociados son la

hemoglobina fetal glicosilada elevada y la prematuridad.?!

1.2.2.4 Clasificacion del peso del recién nacido.

De acuerdo al peso al nacer, el Recién Nacido se clasifica en:

RN Macrosémico: Cuando el peso del RN es > 4000gr.

RN de Peso Adecuado: Cuando el peso del RN es de 2500 - 3999qr.
RN de Bajo Peso: Cuando el peso del RN es < 2500gr y >1500gr.

RN de Muy Bajo Peso: Cuando el peso del RN es < 1500 gr.??

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1. Preeclampsia: Es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial
cuyo tratamiento definitivo es el parto, ademas de ser causal de
repercusiones sobre la madre y el recién nacido.*®

2. Peso del Recién Nacido: Es la primera medida del peso del feto o del
recién nacido hecha después del nacimiento.©

3. Proteinuria: Definido como la excrecion de 300 mg o mas de proteina en
una coleccién de orina de 24 horas.?°

4. Sindrome HELLP: Representa una complicacion de preeclampsia,;
HELLP puede ser una enfermedad independiente.16

5. HTA cronica: HTA gque esta presente antes de la gestacion o que se

diagnéstica antes de la semana 20 gestacion.??
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6. HTA gestacional: Se refiere a presencia de HTA sin proteinuria ni signos
o sintomas de preeclampsia que se desarrollan después de la semana 20 de
gestacion. Si la HTA persiste mas alla de las 12 semanas postparto el
diagnostico cambia a HTA crénica.??

7. Edad gestacional: Edad del feto expresada en semanas trascurridas

desde la fecha de ultima regla de la madre.®
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2.1

2.2

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis General
Ha: La relacion de la Preeclampsia y el bajo peso del recién nacido es
positiva y significativa en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio
2020.
HO: La relacién de la Preeclampsia y el bajo peso del recién nacido es
negativa y no significativa en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio
2020.
Identificaciéon y Clasificacion de Variables e Indicadores
2.2.1 Variable independiente:

Preeclampsia.
2.2.2 Variable dependiente:

Peso del recién nacido.
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2.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INDEPENDIENTE:
PREECLAMPSIA

Preeclampsia leve

e P.A=140/90 mmHg
¢ Proteinuria 2 300 mg
y < 5g en 24h.

Preeclampsia severa

e P.A>160/110 mmHg
e Proteinuria > 5g en
24h.

DEPENDIENTE:
PESO DEL
RECIEN NACIDO

RN Macrosémico

> 4000gr

RN de Peso
Adecuado

2500 - 3999¢gr

RN de Bajo Peso

< 2500gr y >1500 gr

RN de Muy Bajo Peso

<1500gr
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3.1

3.2

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DISENO METODOLOGICO
3.1.1 Tipo de investigacion
Segun la manipulacién de la variable
Estudio observacional: Implica que no habra manipulacion de la variables,
se disefi6 un estudio donde Unicamente describié el comportamiento de la
preeclampsia en relacion con el peso del recién nacido.
Segun la fuente de toma de datos
Retrospectivo: Se analizé la informacién en el presente con datos del
pasado, cuya fuente de recoleccion de datos es mediante la ficha de
recoleccion de datos en base a la Historia Clinica Perinatal.
Segun el numero de mediciones
Transversal: Las variables se midieron en una sola ocasion, las mismas
que fueron sometidas al andlisis descriptivo en funcién a la preeclampsia
y peso del recién nacido.
3.1.2 Nivel de investigacion
Es una investigacion correlacional porque buscé relacionar las variables
de estudios como son preeclampsia en correspondencia con el peso del
recién nacido.
DISENO MUESTRAL

3.2.1 POBLACION
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3.3

Conformada por 85 gestantes con diagnoéstico de preeclampsia que
fueron atendidas en hospital Santa Maria de Socorro de Ica en el
afo 2020.

3.2.2 MUESTRA
La muestra fue censal, es decir toda la poblacion.

Criterios de inclusion

e Gestantes con el diagndstico de preeclampsia que fueron atendidas en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

e Gestantes sin otras patologias asociadas

Criterios de exclusion

e Gestantes que no tuvieron el diagndstico de preeclampsia.

e Gestantes con otras patologias asociadas.

e Gestantes con embarazo multiple.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICAS
Se solicitdé autorizacion del hospital Santa Maria de Socorro de Ica
para recolectar los datos Los datos fueron obtenidos directamente
de la base de datos del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
correspondiente al afio 2020. Estos datos provienen de las fichas
materno-perinatales que a su vez son ingresados a la base de
datos por el personal autorizado de estadistica, después de ser

dadas de alta a las pacientes.
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Una vez finalizada la recoleccion de los datos registrados en la
ficha materna perinatal sobre Preeclampsia y peso del recién
nacido, se procedid6 a codificar y totalizar la puntuacion
correspondiente.

3.3.2 INSTRUMENTOS
Para la recoleccion de datos se elabor6 una lista de chequeo, la
cual esta organizada de la siguiente manera:
Datos generales con 5 items.
Datos sobre la preeclampsia con 2 items.

Datos sobre el peso del Recién Nacido con 4 items.

3.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION
La base de datos estuvo compuesta por la totalidad de fichas materno-
perinatales completas de gestantes registradas que fueron atendidas
durante el afio 2020, de las cuales se descartaron registros que se
encontraron duplicados debido al ingreso de los datos de neonatos
producto de las gestaciones multiples. Asimismo, se excluyé fichas de
gestantes que presenten informacién incompleta, de las cuales se
clasifico las fichas de gestantes que presentaron diagndstico de
preeclampsia (expuestas) y gestantes no presentaron el diagnéstico de
preeclampsia (no expuestas). Posteriormente los datos fueron trasladados
a una hoja de calculo del programa SPSS version 23.0 para su

procesamiento.
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3.5

Los datos se analizaron de acuerdo a la informacion recolectada. Luego
se procedio a realizar analisis univariado, los resultados se presentaron a
través de estadistica descriptiva y analitica mediante tablas univariadas
de frecuencias relativas; se aplico la prueba del Chi cuadrado para
determinar la relacion entre las variables. Cada factor de riesgo fue
procesado en tablas de 2x2 y se calculdo el OR (Odds Ratio) con su
respectivo intervalo de confianza IC al 95%, y se consideré que factor
estara asociado a mayor probabilidad cuando su valor sea > 1 y su

respectivo IC 95%.

ASPECTOS ETICOS

Se mantuvo total confidencialidad de los datos obtenidos y se resguardo
la confidencialidad al no tener en cuenta los nombres, documento de
identidad ni namero de ficha materno perinatales de las gestantes
atendidas en el proceso de recoleccion de datos.

No fue necesario consentimiento informado por ser un estudio en el que
se realiz6 revision de una base de datos y no se tuvo contacto directo con

paciente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Edades de las gestantes con preeclampsia atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Porcentaje Porcentaje

Categoria  Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
<15-20> 7 8,2 8,2 8,2
<21-26> 33 38,8 38,8 47,1
<27-32> 22 25,9 25,9 72,9
<33-38> 18 21,2 21,2 94,1
<39-44> 5 5,9 5,9 100,0
Total 85 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 1 se evidencia las edades de las gestantes con preeclampsia, de las

cuales el 38,8% tiene entre 21-26 afos, el 25,9% tiene entre 27-32 afos, el

21,2% tiene entre 33-38 afios, el 8,2% tiene entre 15-20 afiosy el 5,9% tiene

entre 39-44 afos.
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Tabla 2. Grado de instruccién de las gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Porcentaje Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Primaria 5 5,9 5,9 5,9
Secundaria 40 47,1 47,1 52,9
Superior 22 25,9 25,9 78,8
Superior No
18 21,2 21,2 100,0
Universitario
Total 85 100,0 100,0

Interpretacion:
En la tabla 2 se evidencia el grado de instruccion de las gestantes con
preeclampsia, de las cuales el 47,1% tiene secundaria, el 25,9% tiene un grado

superior, el 21,2% tiene superior no universitario y el 5,9% tiene solo primaria.
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Tabla 3. NUmero de gestaciones de las gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Porcentaje Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
0-2 76 89,4 89,4 89,4
3-6 9 10,6 10,6 100,0
Total 85 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 3 se evidencia el nUmero de gestaciones que tuvieron las gestantes

con preeclampsia, de las cuales el 89,4% tuvo de 0-2 gestaciones y el 10,6%

tuvo de 3-6 gestaciones.

27



Tabla 4. Numero de atenciones prenatales de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Porcentaje Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
0-5 45 52,9 52,9 52,9
6 a mas 40 47,1 47,1 100,0
Total 85 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 4 se evidencia el nimero de atenciones prenatales de las gestantes

con preeclampsia, de las cuales el 52,9% tiene 0-5 atenciones prenatales y el

47,1% tiene de 6 a mas atenciones prenatales.
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Tabla 5. Antecedente de Recién Nacido de bajo peso de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Porcentaje Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
SI 2 2,4 2,4 2,4
NO 83 97,6 97,6 100,0
Total 85 100,0 100,0

Interpretacion:
En la tabla 5 se evidencia el antecedente de Recién Nacido de bajo peso de las

gestantes con preeclampsia, de las cuales el 97,6% tiene NO y el 2,4% tiene

Sl.
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Tabla 6. Antecedente de Preeclampsia de las gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Porcentaje Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
SI 15 17,6 17,6 17,6
NO 70 82,4 82,4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 6 se evidencia el antecedente de Preeclampsia de las gestantes con

preeclampsia, de las cuales el 82,4% tiene NO y el 17,6% tiene SI.
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Tabla 7. Tipos de preeclampsia de las gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Porcentaje Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Preeclampsia
60 70,6 70,6 70,6
Leve
Preeclampsia
25 29,4 29,4 100,0
Severa
Total 85 100,0 100,0

Interpretacion:
En la tabla 7 se evidencia el tipo de preeclampsia de las gestantes con
preeclampsia, de las cuales el 70,6% tiene preeclampsia leve y el 29,4% tiene

preeclampsia severa.
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Tabla 8. Peso del Recién Nacido de las gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Porcentaje Porcentaje
Categoria Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
4 000 gr 7 8,2 8,2 8,2
(macrosémico)
2500-3999gr 65 76,5 76,5 84,7
(peso adecuado)
<2 500 gr y >1 500 gr 11 12.9 12.9 97.6
(bajo peso)
<1500gr 2 2,4 2,4 100,0
(muy bajo peso)
Total 85 100,0 100,0

Interpretacion:

En la tabla 8 se evidencia el peso del recién nacido de las gestantes con

preeclampsia, de las cuales el 76,5% nacio un peso entre 2 500 - 3 999gr (peso

adecuado), el 12,9% con un peso <2 500 gr y >1 500 gr (bajo peso), el 8,2%

con un peso de 4 000 gr (macrosémico) y el 2,4 % con un peso <1 500 gr (muy

bajo peso).
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Tabla 9. Relacion entre preeclampsia y bajo peso del recién nacido de las

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Bajo Peso del
Recién Nacido
<1500gr <2500¢gry

(muy bajo >1 500 gr Total
peso) (bajo peso)
1 4 5
Leve

Tipo de (7,7%) (30,8%) (38,5%)

Preeclampsia 1 7 8

Severa

(7,7%) (53,8%) (61,5%)

2 11 13

Total

(15,4%) (84,6%) (100,0%)

Interpretacion:
En la tabla 9 se evidencia que predomina el bajo peso de <2 500 gr y >1 500 gr
en ambos tipos de preeclampsia, siendo la de mayor frecuencia la

preeclampsia severa (53,8%).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Ha: La relacion de la Preeclampsia y el bajo peso del recién nacido es positiva
y significativa en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio 2020.

HO: La relacion de la Preeclampsia y el bajo peso del recién nacido es negativa

y no significativa en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio 2020.

Tabla 10. Prueba de Chi Cuadrado

Sig. asintética  Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl g d g

(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
-ed 133 1 715
Pearson
Correccion por
.. ,000 1 1,000
continuidad®
Raz6n de
o ,130 1 , 718
verosimilitudes
Estadistico exacto
) 1,000 ,641
de Fisher
Asociacion lineal
) , 123 1 726
por lineal
N de casos validos 13

Para la contrastacion de las hipétesis se rechaza HO cuando: X%:> X?%; en caso

contrario se acepta.

Donde:
X2: = Chi cuadrado calculado

X2 = Chi cuadrado tedrico
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(fo— fe)?
X2 == ZT

Para la validacion de la hipotesis se contrasto el valor del Chi cuadrado
calculado con el valor de Chi cuadrado tedrico, por lo cual se rechaza la
hipotesis alternativa (Ha) y se acepta la hipotesis nula (HO). Por lo que se
determina que: la relacion de la preeclampsia y el bajo peso del recién
nacido es negativa y no significativa en el Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, 2020.
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CAPITULO V

DISCUSION
En la tabla 1 se evidencia que el 38,8% de las gestantes con preeclampsia
tiene entre 21-26 afios, el 25,9% tiene entre 27-32 afos, el 21,2% tiene entre
33-38 anios, el 8,2% tiene entre 15-20 afios y el 5,9% tiene entre 39-44 afios,
estos resultados planteados no fueron similares al estudio realizado por
Ponton, V. sobre  “Factores y complicaciones neonatales de madres
preeclampticas.” El objetivo de la investigacion fue determinar las
complicaciones resultantes en neonatos de madres con preeclampsia en
pacientes ingresadas y sus factores de riesgo en el Hospital Materno Matilde
Hidalgo de Procel en el periodo de enero a diciembre del 2017 cuyos
resultados mencionan que las edades con mayor porcentaje de las madres
preeclampticas se encuentra en el grupo de madres con 17 a 21 afios de edad
con un 30%, estos resultados no fueron similares ya que ambos estudios

evidenciaron un rango de edades y porcentajes diferentes.

En la tabla 2 se evidencia que el 47,1% de las gestantes con preeclampsia
tiene el grado de instruccién de secundaria, el 25,9% tiene un grado superior, el
21,2% tiene superior no universitario y el 59% tiene solo primaria, estos
resultados fueron similares al estudio realizado por Rodriguez R. sobre
“Preeclampsia y su relacion con el peso del recién nacido a término. Hospital
La Caleta, Chimbote, enero - agosto 2017”. El objetivo de la investigacién fue
determinar si la preeclampsia constituye factor de riesgo para peso del recién

nacido a término, en el Hospital La Caleta en el periodo enero — agosto 2017,
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en sus resultados menciona que el 46.2% de gestantes con preeclampsia

tienen educacion media (secundaria y superior).

En la tabla 3 se evidencia que el 89,4% de las gestantes con preeclampsia tuvo

de 0-2 gestaciones y el 10,6% tuvo de 3-6 gestaciones.

En la tabla 4 se evidencia que el 52,9% de las gestantes con preeclampsia
tiene 0-5 atenciones prenatales y el 47,1% tiene de 6 a mas atenciones
prenatales, cuyos resultados fueron similares al estudio realizado por Diaz, C.
sobre “Factores predisponentes a la preeclampsia en gestantes y su relacion
con recién nacidos de bajo peso en el Hospital Militar Central Coronel Luis
Arias Schereiber durante el 2017-2019”. El objetivo de la investigacion fue
determinar los factores predisponentes a la preeclampsia y su relacién con
recién nacidos de bajo peso en el Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias
Schreiber” durante el 2017-2019, en sus resultados menciona que el 52% de

las gestantes tuvo < 6 CPN.

En la tabla 5 se evidencia el antecedente de Recién Nacido de bajo peso, de
las cuales el 97,6% tiene NO y el 2,4% tiene SlI, no se hallaron estos similares

en la investigacion.

En la tabla 6 se evidencia el antecedente de Preeclampsia, de las cuales el

82,4% tiene NO y el 17,6% tiene Sl, no se hallaron estos similares en la

investigacion pero conocer el antecedente de Preeclampsia es fundamental. Es
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un factor importante que debe ser considerado ya que puede aumentar

significativamente el riesgo de presentar la enfermedad durante la gestacion.

En la tabla 7 se evidencia que el 70,6% de las gestantes tiene preeclampsia
leve y el 29,4% tiene preeclampsia severa, estos resultados fueron similares al
estudio de Pontén, V. sobre “Factores y complicaciones neonatales de madres
preeclampticas en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel en el
periodo de enero a diciembre del 2017”. El objetivo de la investigacion fue
determinar las complicaciones resultantes en neonatos de madres con
preeclampsia en pacientes ingresadas y sus factores de riesgo en el Hospital
Materno Matilde Hidalgo de Procel en el periodo de enero a diciembre del 2017
cuyos resultados fueron que el 65% de las madres fueron diagnosticadas con
Preeclampsia leve y el 35% Preeclampsia severa; de igual manera en el
estudio de Diaz, C. sobre “Factores predisponentes a la preeclampsia en
gestantes y su relacién con recién nacidos de bajo peso en el Hospital Militar
Central Coronel Luis Arias Schereiber durante el 2017-2019”. En sus resultados
menciona gue el 88% tiene preeclampsia leve y el 12% tiene severa. Por otro
lado se encontraron estudios que no fueron similares a los resultados
planteados en la investigacion como fue el estudio de Rodriguez R. sobre
“Preeclampsia y su relacién con el peso del recién nacido a término. Hospital
La Caleta, Chimbote, enero - agosto 2017” donde menciona en sus resultados

gue predomina la preeclampsia severa con un 73,9%.
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En la tabla 8 se evidencia que el 76,5% de los recién nacido de las gestantes
nacio con un peso entre 2 500 - 3 999¢gr (peso adecuado), el 12,9% con un
peso <2 500 gr y >1 500 gr (bajo peso), el 8,2% con un peso de 4 000 gr
(macrosomico) y el 2,4 % con un peso <1 500 gr (muy bajo peso), estos
resultados fueron similares al estudio de Diaz, D. sobre “Relacion entre
Preeclampsia y peso del recién nacido en la altura en el hospital Carlos Monge
Medrano a 3825 m.s.n.m. Entre julio a diciembre de 2017”. El objetivo de la
investigacion fue determinar cual es la relacion existente entre la preeclampsia
materna y el peso del recién nacido en la altura en el hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca a 3825 m.s.n.m. entre julio a diciembre de 2017 cuyos
resultados fueron que el 52,3% nacié con un peso adecuado, el 40% de los
productos el 40% nacieron con bajo, muy bajo y extremadamente bajo peso y

el 7,7% nacié con macrosomia.

En la tabla 9 se evidencia que predomina el bajo peso de <2 500 gr y >1 500 gr
en ambos tipos de preeclampsia, siendo la de mayor frecuencia la
preeclampsia severa (53,8%), estos resultados no tuvieron similitud con
estudios revisados en nuestra investigacion. Si bien la preeclampsia es
considerada una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna
y perinatales; pues esta patologia del embarazo condiciona el bajo peso al
nacer, ya que afecta a las arterias que suministran sangre a la placenta. Es
decir el bajo peso del recién nacido es una complicacion de la preeclampsia,
pues mientras mas grave sea la preeclampsia y mas temprano se presente en

el embarazo, mayores seran los riesgos para la madre y el bebé.
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CONCLUSIONES
Terminado el estudio sobre la relacion de la preeclampsia y el bajo peso al

nacer se concluye que:

1. No existe relacion significativa entre la preeclampsia y el bajo peso del
recién nacido en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio 2020.

2. No existe relacién significativa entre la preeclampsia leve con el bajo peso
del recién nacido en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio 2020.

3. No existe relacion significativa entre la preeclampsia severa y el bajo peso

del recién nacido en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio 2020.
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RECOMENDACIONES

1. Promover un control prenatal adecuado y estricto, realizar una toma de
presion arterial correcta en las gestantes con la finalidad de hacer un
diagndstico precoz y oportuno, asi como también dar a conocer acerca de

los signos y sintomas de la pre-eclampsia.

2. Establecer estrategias para mejorar el seguimiento de las madres que
presentan esta enfermedad y a los recién nacidos de madres

preeclampticas pues de esta manera prevenir futuras complicaciones.

3. Seguir capacitando al personal de salud sobre el tratamiento y manejo de
la preeclampsia para asi poder reducir la morbimortalidad por esta

patologia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA .
TITULO: PREECLAMPSIA Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA, ANO

2020.
L s Operacionalizacion i
Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Metodo
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Tipo:
¢, Cual es la relacion entre | Determinar la V. Indepen- -Preeclampsia | ¢ P.A2140/90 | Estudio
la Preeclampsia y el bajo | relacion entre la | Ha: La relaciéon de diente: leve mmHg y observacional,
peso del recién nacido en | Preeclampsia y el | la Preeclampsia y Proteinuria = transversal, de
el Hospital Santa Maria | bajo peso del | el bajo peso del 300mgy recoleccion
del Socorro de Ica, afio | recién nacido en el | recién nacido es | Preeclampsia < 5g en 24h. retrospectiva de una
2020? Hospital Santa | positiva y fuente de datos
Maria del Socorro | significativa en el secundaria.
de Ica, afio 2020. Hospital Santa e P.A
Maria del Socorro -Preeclampsia >160/110 Poblacién:
Objetivos de Ica, afio 2020. severa mmHg y Conformada por 80
Problemas especificos: | especificos: Proteinuria > gestantes con
HO: La relacion de 5g en 24h. diagndstico de
¢ Cual es la relacién de la | Determinar la | la Preeclampsia y preeclampsia que
Preeclampsia leve y el | relacion entre la | el bajo peso del fueron atendidas en
peso del recién nacido en | Preeclampsia leve | recién nacido es | V. Depen- -RN - 4000gr el Hospital Santa
el Hospital Santa Maria | y el peso del recién | negativa y no diente: Macrosémico Maria de Socorro de
del Socorro de Ica? nacido del Hospital | significativa en el | Peso del - 2500 - Ica, afio 2020.
Santa Maria del | Hospital Santa | recién nacido -RN de Peso | 3999gr
¢Cudl es la relacién de la | Socorro de Ica. Maria del Socorro Adecuado
Preeclampsia severa y el de Ica, afio 2020. - < 25000ry
peso del recién nacido en | Determinar la -RN de Bajo | >1500 gr
el Hospital Santa Maria | relacibn entre la Peso
del Socorro de Ica? Preeclampsia - <1500gr
severa y el peso -RN de Muy
del recién nacido Bajo Peso

del Hospital Santa
Maria del Socorro
de Ica.
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

LISTA DE CHEQUEO

PREECLAMPSIA'Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO DE ICA, ANO 2020.

DATOS GENERALES:

1. Edad de la gestante:

2. Grado de instruccion:

lletrada ( ) Primaria ( )

Superior () Superior No univ. ()

3. Numero de gestaciones:

4. Numero de Atenciones Prenatales:

0-5( )

5. Antecedente de Recién Nacido Bajo Peso

Si( )

6. Antecedente de Preeclampsia

St )

PREECLAMPSIA

PA:

Proteinuria:

Secundaria ( )

6amas( )

NO( )

NO( )
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PESO DEL RECIEN NACIDO
a. 4000gr

b. 2500 - 3999gr

c. <2500gry >1500 gr

d. <1500gr
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